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El interés por el tema de la investigación que se presenta a 
continuación surgió como resultado de las observaciones extraídas a lo largo 
de muchos años de práctica clínica a nivel hospitalario y en la actividad 
privada. 
Aún en campos tan diversos como éstos en los que, tanto el tipo de 
patología como el encuadre terapéutico quedan necesariamente determinados 
por la diversidad de las variables propias de cada ámbito, es posible observar 
la repetición sistemática de algunos contenidos y modos de establecer 
vínculos, que trascienden las particularidades del vasto campo de la clínica y la 
psicopatología.  
La finalidad de esta Tesis es investigar justamente uno de estos 
fenómenos: las diferentes reacciones frente al dolor por las vivencias de 
separación y pérdida en las relaciones interpersonales. Éstas constituyen 
prácticamente una vivencia de carácter universal y se encuentran presentes en 
la consulta psicológica en un gran número de ocasiones, la mayoría de ellas en 
forma indirecta o latente, y a veces directamente como Motivo de Consulta. 
Inherentes por naturaleza a los vínculos humanos, las situaciones de 
separación respecto al objeto necesitado o querido, presentes desde la más 
temprana edad y reiteradas a lo largo de toda la vida, desencadenan diversas 
manifestaciones con un sustrato común en el sentimiento de angustia. La 
elaboración de este tipo de angustia, entendido como la contrapartida inevitable 
de una relación de amor, marca el desarrollo psicológico de cada individuo y en 
muchas ocasiones, las dificultades en su resolución se encuentran en la base 
de variadas formas y niveles de patología.  
Sin embargo, en diversos grados, su abordaje terapéutico pone de 
manifiesto la dificultad del ser humano para enfrentarse a este tipo de 
sentimientos, los cuales más allá de los esfuerzos dirigidos a tratarlos y 
resolverlos, encuentran en el paciente una fuerte resistencia –conciente o 
inconciente– dejando inferir que aceptar el dolor por la separación implica 
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tomar contacto con los aspectos más primitivos y dolorosos del mundo interno,  
al reconocer la propia dependencia y tolerar, a su vez, la autonomía del objeto.  
La teoría psicoanalítica, a través de sus conceptualizaciones en 
relación a la psicología profunda, ofrece fundamentación argumental a estas 
observaciones clínicas y a partir de sus consideraciones teórico-técnicas 
permite el abordaje de este tipo de dificultades.  
La investigación llevada a cabo en este trabajo de Tesis está 
basada, entonces, en las conceptualizaciones generales de la teoría 
psicoanalítica, a partir de los escritos teóricos y técnicos de S. Freud y, 
complementarios con éstos, se apoya especialmente en los enunciados sobre 
el desarrollo temprano que formulara M. Klein dentro de su teoría de las 
relaciones objetales, enriquecida en sus aspectos tanto teóricos como técnicos, 
por algunos de sus continuadores.  
Este trabajo de investigación se desarrolla dentro del ámbito de la 
sesión psicoanalítica, desde la particular relación que se establece entre el 
paciente y su analista, seleccionando de ella los datos que constituyen el objeto 
de estudio.    
Se parte del supuesto de que, en general, el campo terapéutico no 
escapa a las particularidades de las relaciones humanas; por lo tanto, el 
paciente repite en él los modos de vincularse que le son propios, más allá de 
los lineamientos teóricos sostenidos por el terapeuta o la técnica que utilice. Sin 
embargo, la experiencia revela que algunas manifestaciones clínicas, aunque 
evidentes, necesitan de un encuadre adecuado y de una técnica precisa para 
poder ser abordadas y resueltas. 
El tratamiento psicoanalítico, entendido desde la perspectiva de las 
relaciones interpersonales como isomórfico con la realidad, otorga a través de 
su encuadre un continente adecuado para que se expresen vivencialmente en 
él los aspectos más regresivos y conflictivos del mundo interno que, aunque 
presentes en el universo vincular del paciente, no se hallan concientemente 
significados y sólo se dejan entrever en sus consecuencias.  
El psicoanálisis fija su atención justamente en las modalidades de 
relación del paciente con su analista, en el convencimiento de que, por diversos 
motivos, constelaciones emocionales no elaboradas relacionadas a escenas y 
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objetos del pasado, a veces muy temprano, se desplazan inconcientemente a 
situaciones actuales. De este modo, el analista se convierte en sustituto de 
antiguos personajes que en la fantasía quedaron ligados a deseos, impulsos o 
sentimientos conflictivos, y conservan su vigencia en vínculos posteriores, 
repitiéndose en cada relación afectiva, posiblemente a la espera de ser 
resueltos. Dentro de  la teoría de la técnica del método psicoanalítico existe un 
lenguaje denominativo de significación para tales situaciones desplegadas en 
la sesión, conocido como transferencia. De esta manera, la relación 
transferencial se constituye en la única situación en la que el analista es testigo 
presencial y protagonista virtual del mundo emocional del paciente. 
Así como otros, diversos sentimientos displacenteros derivados de 
antiguas situaciones de separación, se reeditan en variados momentos del 
proceso analítico y encuentran en la relación terapéutica un espacio apto para 
manifestarse y ser elaborados a través del análisis de la transferencia.  
A partir de la observación de ciertos fenómenos y de estas 
condiciones aportadas por el dispositivo analítico, surge el planteamiento del 
Problema de investigación de esta Tesis, en cuanto a intentar establecer qué 
relación existe  entre la emergencia de vivencias inconcientes de angustia de 
separación activadas por las interrupciones en la tarea analítica, y la aparición 
de relaciones de transferencia negativa. 
Específicamente, la presencia de este tipo de angustia se ve 
facilitada por las particulares condiciones del encuadre psicoanalítico. Las 
situaciones de separación naturales planteadas por las vacaciones, los fines de 
semana, los días feriados, eventuales interrupciones promovidas por el 
paciente o por el analista y en algunas oportunidades, incluso el final de una 
sesión, permiten observar o inferir diversos derivados de la angustia de 
separación. 
Dada esta amplia variedad de situaciones en las que es esperable 
su aparición y en el interés por estudiar este tema, se planteó en términos de 
los alcances de esta investigación, realizar un recorte del campo de 
observación del fenómeno, circunscribiéndolo a las respuestas del paciente a 
excepcionales situaciones de separación durante el proceso analítico, 
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planteadas por la analista (estrictamente por razones personales) e informadas 
con anticipación, pero fuera del encuadre habitual de trabajo.  
La observación sostenida de esta circunstancia en el tratamiento de 
numerosos pacientes, llevó a la formulación de la Hipótesis principal de esta 
Tesis, según la cual se sostiene que, enfrentado el analizado a la situación 
anteriormente expuesta, podría existir una estrecha relación entre la 
emergencia de vivencias inconcientes relacionadas a la separación del objeto –
considerado emocionalmente significativo y transferido al analista– y la 
aparición de reacciones transferenciales negativas, dentro de la situación 
analítica. 
A fin de dar respuesta al problema inicial y con miras a validar la 
hipótesis de trabajo, el Objetivo General de esta Tesis consiste en estudiar los  
términos del problema, para tratar de conocer la posible relación entre las 
vivencias emocionales inconcientes surgidas a partir de situaciones de 
separación y la emergencia de sentimientos hostiles, manifiestos o no, hacia el 
analista en particular y hacia el tratamiento en general, estableciéndose 
entonces una relación de transferencia negativa.  
En función de cumplir con este Objetivo General, se plantean como 
Objetivos Específicos realizar un rastreo bibliográfico del concepto de 
angustia en general, para luego definir los términos de la Hipótesis desde 
distintos enfoques psicoanalíticos, a fin de evidenciar su sesgo clínico. A partir 
de aquí, se trata de establecer la presencia de la angustia de separación en el 
dispositivo psicoanalítico, de acuerdo a la modalidad específica de su 
encuadre, indagando si este tipo de angustia podría llegar a generar 
fenómenos de transferencia negativa. Finalmente se considera elaborar un 
modelo metodológico de análisis de estas variables en función de sistematizar 
las observaciones clínicas para la investigación del fenómeno en cuestión. 
Con la finalidad de ofrecer sustento epistemológico a estos objetivos, 
en la Parte I de la Tesis se describen en forma pormenorizada los procesos de 
conocimiento que guiaron su desarrollo, analizando los supuestos empleados 
con el objeto de brindar coherencia y solidez teórico-conceptual a la interacción 
de los movimientos de búsqueda de información y a los procesos de inferencia 
que se llevaron a cabo.  
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En el Capítulo 1 se puntualiza acerca de las razones que otorgan 
posible relevancia a la investigación, asentadas especialmente en las limitadas 
ocasiones en que, dentro de la literatura psicoanalítica, se da tratamiento 
singular a este tema, en el sentido de la importancia de la interpretación y 
elaboración de este fenómeno en el desarrollo del proceso psicoanalítico. 
Incluso los escasos autores que se han ocupado de él, si bien ofrecen 
enriquecedores aportes y, como en el caso de Donald Meltzer, extensas 
descripciones clínicas, no se observa en ellos un estudio de esta problemática 
en un encuadre de formulación científica.  
De lo dicho se desprende que el status epistémico-cognitivo de esta 
investigación corresponde a lo que López Alonso (2006:53) describe como 
Situación Epistémica 2 o de Hipótesis de Trabajo, en la medida en que existe 
un modelaje teórico de los datos pero falta constatación dentro de los 
parámetros de indagación de la ciencia. 
En el Capítulo 2, se exponen los planteos y fundamentaciones que 
justifican epistemológicamente los puntos más relevantes del marco teórico de 
referencia, de las herramientas propias del método psicoanalítico y del campo 
de observación utilizado.  
Para ello, en la construcción de este Capítulo se destaca la 
importancia de un primer acercamiento al objeto de estudio desde la 
perspectiva fenomenológica, para ingresar luego, a través de las diferentes 
conceptualizaciones psicoanalíticas –como necesarias reglas de 
correspondencia– a la búsqueda de las causas, al ámbito de las explicaciones. 
Las precisiones en este sentido dan paso al desarrollo de conceptos 
relacionados al estudio de las credenciales científicas del Psicoanálisis y su 
posible inclusión dentro de la élite del conocimiento científico.  
A continuación se presenta la justificación epistemológica de la 
interpretación como instrumento válido del método científico, y del encuadre 
psicoanalítico como campo de observación apto para la investigación. Se parte 
del supuesto de que las reglas generales del encuadre facilitan la observación 
del fenómeno, al convertir en constantes las condiciones extrínsecas, 
posibilitando enmarcar al objeto de estudio dentro de una serie de situaciones 
sistematizables, permitiendo que los datos proporcionados por los distintos 
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individuos de la muestra sean obtenidos bajo las mismas condiciones. En la 
misma línea, por último, se desarrollan los fundamentos epistemológicos de los 
conceptos centrales acerca del psiquismo, en los que se basa esta Tesis. 
La Parte II se ha construido partiendo de una perspectiva general 
sobre el tema de la angustia o sus equivalentes en las Ciencias del hombre, 
como inicio de un recorrido que lleva luego a las conceptualizaciones teóricas 
psicoanalíticas respecto del tema y a la revisión de los lineamientos generales 
de la técnica, culminando en el planteo específico de la angustia de separación 
en el trabajo analítico, completando así un estudio pormenorizado de las dos 
dimensiones que confluyen en la Hipótesis general de la investigación. 
 Es decir que el orden de los diferentes capítulos que componen este 
segundo segmento de la Tesis, tiene como objetivo la presentación del tema 
desde una cosmovisión general, macroscópica, como son los distintos 
enfoques teológico, filosófico, antropológico y psicológico acerca de la 
angustia, hasta llegar a la perspectiva particular, microscópica, de un tipo de 
angustia, la angustia de separación, mirada a través de la lente de la sesión 
psicoanalítica.  
Dado que plantear un tema de investigación que incluya a la 
angustia es enfrentarse a un universo que se extiende más allá del ámbito de la 
psicología, se consideró pertinente incluir como preámbulo otras perspectivas 
sobre el tema, lo cual llevó a incursionar en aquellas disciplinas que se 
ocuparon de pensar al hombre, sus vicisitudes y padecimientos, los vínculos 
más esenciales con su propia interioridad y con los otros, su situación de 
desvalimiento frente a la naturaleza, sus sensaciones de orfandad frente a la 
realidad, y el dolor por la separación y la pérdida de lo valorado y necesitado. 
Para cumplir con este objetivo, en el Capítulo 3 se presentan  
diferentes puntos de vista desde las disciplinas anteriormente mencionadas, los 
cuales tienen como objeto ofrecer un panorama inicial y general acerca de la 
angustia –y sus equivalencias en el desamparo y el desvalimiento humanos– 
que sirva de amplia base de sustentación al tema específico planteado en esta 
investigación. Es necesario aclarar que abordar el tema de esta manera 
constituye una tarea apasionante pero que se muestra inabarcable por su 
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extensión y complejidad, de forma tal que ha sido acotado respondiendo 
meramente a su función introductoria. 
A partir de allí, en el Capítulo 4 se ubica ya el foco en las 
conceptualizaciones psicoanalíticas, marco en el que se despliega la zona 
teórica de esta Tesis, realizando una revisión de los puntos más sobresalientes 
de las teorías de la angustia postuladas en primer término por S. Freud y luego 
por M. Klein. Aunque mucho se ha dicho ya sobre el tema, se considera 
pertinente, en relación al propósito de este trabajo, realizar una exposición 
detallada ya que cada nuevo concepto tiene sus antecedentes en argumentos 
teóricos anteriores, muchos de los cuales deben quedar explicitados si se trata 
de comprender y de valorar o no el nuevo concepto. Al final de este Capítulo se 
plantean algunas consideraciones acerca de los puntos comunes y las 
diferencias en las teorías de estos autores, presentando en forma esquemática, 
un cuadro comparativo entre ambos modelos.  
A continuación, en el Capítulo 5, se aborda específicamente el tema 
de la angustia de separación, exponiendo los desarrollos teóricos que al 
respecto realizaron Freud y Klein y las formulaciones de algunos de sus 
continuadores, quienes a partir de sus conceptos, profundizaron en la 
investigación de este tópico desde diversos puntos de vista. Algunos completan 
y enriquecen enfoques anteriores, otros aportaron conceptos originales y otros 
elaboraron sus propias teorías del psiquismo alrededor de este tema.  
En esta línea, se pretende aportar un texto unitario que recoge lo ya 
escrito en estudios sobre el tema de la angustia de separación, sus 
antecedentes dentro del desarrollo evolutivo, sus expresiones y consecuencias 
para la vida mental, todo lo cual constituye un eje teórico fundamental, que 
sostiene y convalida la observación empírica llevada a cabo. 
Se considera que esta presentación constituye un marco de reflexión 
sobre la materia, que si bien excluye valiosos aportes, ya que no es posible 
abarcar a todos, permite dar cuenta de diferentes líneas teóricas con un 
sustrato común en el énfasis sobre las relaciones de objeto, en algunas de las 
cuales se apoya especialmente esta investigación. 
Por último, en este Capítulo 5 se incluyen tres cuadros que se 
espera, resulten ordenadores y sintéticos respecto a los temas tratados. Es 
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importante destacar que se trata de esquemas cuya exactitud, al igual que la 
de todo esquema, es relativa ya que las distintas teorías dentro del 
psicoanálisis se muestran complejas e ignoran los límites netos, 
fundamentalmente en virtud de que, en general, las distintas corrientes se 
complementan e interpenetran.  
En el Capítulo 6 se abordan los principales fundamentos técnicos 
que caracterizan al dispositivo analítico, intentando  esclarecer el significado de 
expresiones de uso frecuente en la teoría de la técnica. A tal efecto, se 
desarrollan los conceptos de situación y proceso analíticos, junto a una 
caracterización del encuadre y su relación con la transferencia. En relación a 
esta última, y dada su importancia para el tema investigado, se presentan en 
detalle las conceptualizaciones que realizaran Freud, Klein y sus 
continuadores, para concluir en un cuadro comparativo de ambas teorías. En 
este sentido se destaca el concepto kleiniano de situación transferencial total, 
modelo utilizado en el tratamiento de los datos de esta investigación. 
Al abordar estos temas, se confía alcanzar como objetivo específico 
el esclarecimiento de las relaciones existentes entre el conjunto de hechos a 
los cuales dichas expresiones se refieren dentro del dispositivo analítico y 
establecer a la vez las ligazones recíprocas que tales expresiones guardan en 
el plano de la técnica, para poder luego  articularlas con el fenómeno clínico en 
estudio y los postulados teóricos psicoanalíticos concomitantes.  
Siguiendo tal orientación, en el Capítulo 7 se ubican y caracterizan 
los fundamentos teóricos de los posibles abordajes técnicos en relación a este 
tipo de fenómenos transferenciales, como punto de apoyo que enmarca la 
hipótesis de trabajo, referida a la particular relación “angustia de separación-
transferencia negativa”. Para ello, se presentan las conceptualizaciones 
desarrolladas por algunos autores, siguiendo un criterio de selección basado en 
los importantes aportes que realizaron tanto a la teoría como a la técnica en 
relación a la angustia de separación.  
En la Parte III de la Tesis, se especifican los aspectos metodológicos 
en relación al trabajo de campo, presentando el esquema general de la 
investigación.  Así, en el Capítulo 8 se formula el Problema de investigación y 
se identifican y caracterizan el Objetivo General y los Objetivos Específicos que 
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detallan y dirigen los distintos pasos que se llevaron a cabo con miras a la 
validación de la Hipótesis de trabajo, y las estrategias de abordaje de las 
variables en estudio. Estas últimas responden al método psicoanalítico en 
cuanto a la consideración de las reglas del encuadre, el uso de la interpretación 
como herramienta de elección y el análisis de la transferencia desde el modelo 
kleiniano de su abordaje, como una situación transferencial total. 
El procedimiento empleado de acuerdo con el objeto y con los fines 
de la investigación sigue, como proceso formal, el método inductivo, ya que el 
problema se plantea al observar y analizar casos particulares para extraer 
conclusiones de carácter general respecto a las manifestaciones de la angustia 
de separación en la situación analítica. La intención es llegar a enunciar, a 
partir de la observación sistemática de este fenómeno, una generalización 
explicativa. 
Planteado así, se trata de un estudio ex post facto, de tipo 
explicativo, en el cual se intenta encontrar sentido a la interacción de los 
términos del problema de investigación y a sus posibles relaciones de 
causalidad. Con el propósito de delimitarlo como objeto de estudio, se opta por 
un paradigma cualitativo, fundamentando esta decisión en el tipo de datos y los 
recursos de análisis posibles. 
A continuación, en el Capítulo 9, se presenta la Parte Empírica, 
constituida por informes, con datos generales de la historia clínica de cada 
paciente de la muestra y transcripciones literales de fragmentos de las distintas 
sesiones de análisis, en las cuales se observaron reacciones derivadas de la 
angustia de separación, como respuesta a la situación ya mencionada, 
respecto a la desestabilización del encuadre por parte del analista, al 
interrumpir transitoriamente el tratamiento fuera de las convenciones habituales 
del contrato terapéutico. Los documentos originales de este material se 
encuentran digitalizados en el Anexo de la Tesis.   
La intención de esta presentación es mostrar a través de distintos 
casos clínicos, los modos de expresión de la angustia de separación y las 
consecuencias de ésta en la interacción analítica. Como se verá, las fantasías 
que suscitan las interrupciones del ritmo de las sesiones permiten que emerjan 
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y se reediten antiguas vivencias, las cuales despiertan diversas reacciones que 
llegan a determinar, en algunas oportunidades, la evolución del tratamiento. 
Para finalizar, se presentan las Conclusiones Generales de la Tesis, 
en las cuales se ordenan y sintetizan los pasos llevados a cabo y los resultados 
alcanzados en esta investigación en relación a la Hipótesis inicial, al tiempo 



























   
 
CAPÍTULO 1 
Justificación de la Tesis 
 
1.1. Introducción 
El tema de la investigación que se propone en esta Tesis está 
centrado en la angustia de separación y sus efectos en las relaciones 
interpersonales, considerado como de trascendental importancia, no sólo 
desde la jerarquía que éste posee en el desarrollo del psiquismo, sino también 
por la actualidad de su presencia en los vínculos a lo largo de la vida.  
Específicamente en el ámbito clínico, la angustia en sus más 
diversas formas, sus manifestaciones y las defensas contra ésta, atraviesa el 
campo terapéutico y se erige como protagonista en las más diversas 
patologías. 
El deseo de profundizar sobre este tópico llevó a Freud a observar a 
la angustia como condición inherente a la vida, a partir del trauma del 
nacimiento (1900). Para él, el acto de asomar a la vida contiene en sí mismo el 
germen de la angustia, la cual cristaliza más tarde en “… la angustia infantil de 
añoranza: la separación de la madre protectora” (Freud, 1923:59, pf.1). Vale 
decir que la separación de la madre, primero sólo en el aspecto biológico y 
después en el sentido de la mentalización de una directa pérdida del objeto 
necesitado, constituye la base de las experiencias traumáticas de máxima 
significación para el ulterior desarrollo.  
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En esta línea, las vivencias de desamparo y desvalimiento, y su 
traducción en angustia, se encuentran íntimamente relacionadas a las 
primitivas situaciones de dependencia de la temprana infancia y a la percepción 
de la ausencia del objeto (Freud, 1926).  
En consonancia con el desarrollo evolutivo, tales vivencias van 
perdiendo a lo largo de la vida la cualidad conciente. Sin embargo, en variadas 
formas y en distintas épocas, múltiples situaciones reeditan aquellas 
experiencias emocionales de carencia y desvalimiento de la más temprana 
infancia, permaneciendo vigentes en el mundo inconciente, en distintos grados, 
como angustia frente a la ausencia del otro necesitado, como angustia frente a 
la separación.  
Esta Tesis está justificada en su intento de abordar este tipo de 
angustia –considerada por diversos autores como la clave de los conflictos de 
la angustia neurótica– dentro del contexto terapéutico analítico, a fin de 
investigar sus modos de expresión y sus consecuencias en las relaciones de 
objeto, a partir del análisis de la transferencia.  
 
1.2. Consideraciones acerca de la relevancia del tema de    
investigación 
Dentro de la literatura analítica se encuentran numerosos desarrollos 
a nivel teórico que abordan el tema de la angustia de separación y sus efectos, 
especialmente desde el ángulo de la Psicología Evolutiva. La mayoría de los 
textos citados en esta Tesis cumplen con el requisito de describir este tipo de 
angustia. Sin embargo, parafraseando a Segal (1990) es muy poco lo escrito 
sobre el papel decisivo que desempeñan la angustia de separación y las 
defensas frente a ésta, en el transcurso del proceso analítico. Dentro de la 
literatura consultada, autores como Meltzer (1967), Etchegoyen (1986) y 
Quinodoz (1991), se han ocupado de describir la variedad de primitivas 
fantasías generadas a partir de la angustia de separación y sus 
manifestaciones dentro del contexto analítico. Todos ellos ofrecen un 
interesante desarrollo teórico de este fenómeno, pero se observa la ausencia 
de constatación empírica en un encuadre de formulación científica. 
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Tal como lo sostiene López Alonso (2006:3, pf.4) el avance de la 
ciencia requiere de la toma de datos, del registro de hechos empíricos o de    
observaciones que confirmen las teorías que se desarrollan.  
Esta situación justifica el tratamiento del tema propuesto en esta 
Tesis, ya que ésta pretende proporcionar un estudio sistematizado de la 
problemática en cuestión, dentro del marco de la investigación científica.  
Así, el trabajo que se expone a continuación adquiere relevancia en 
el intento de presentar una labor pormenorizada acerca de la posible relación 
de la angustia de separación y sus consecuencias en el trabajo analítico, tanto 
desde el plano teórico como desde la perspectiva de la técnica, tratando de 
lograr la sistematización, precisión y claridad que definen la tarea en ciencia, 
aportando una parte empírica pertinente al tema, en el intento de mostrar los 
efectos de este tipo de angustia en el ámbito terapéutico. Si bien en cada 
sesión psicoanalítica se observan múltiples variables y fuentes de información 
acerca de los dinamismos sinérgicos que se crean entre el paciente y su 
analista, la base empírica presentada en esta Tesis guarda estricta relación con 


















2.1. Introducción  
Este Capítulo tiene como finalidad delimitar los procesos de 
conocimiento que ordenaron la construcción del Marco Teórico específico, y los 
fundamentos científicos que justificaron el tratamiento de los datos de la base 
empírica, todo lo cual guió el desarrollo de esta investigación.  
Intentando responder al sistema de indagación dentro del campo de 
la ciencia, se ha seguido un modelo teórico cuya identidad epistémica se 
sostiene en los lineamientos generales de la teoría psicoanalítica 
especialmente referidos al tema de la angustia de separación, y en los 
conceptos fundamentales de la teoría de la técnica analítica, con especial 
interés en las conceptualizaciones acerca de la interpretación, el encuadre de 
trabajo y el manejo de la transferencia.  
Fundamentalmente las nociones derivadas del setting analítico 
enmarcan el objeto de estudio dentro de una serie de condiciones 
sistematizables, lo cual permite acercarse a los datos de la manera más 
objetiva posible, en la medida en que la construcción del encuadre terapéutico 
en Psicoanálisis implica convertir en constantes una serie de variables, que 
delimitan y precisan el campo de investigación. 
  
2.2. Fundamentaciones Epistemológicas 
Teniendo en cuenta que la investigación requiere de una reflexión 
epistemológica a partir de sus desarrollos teóricos y empíricos, a continuación 
se presenta el análisis de los supuestos utilizados, a fin de precisar la 
interacción de los procesos de información e inferencia llevados a cabo, 
estructurados a través de las diversas conceptualizaciones teóricas.  
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2.2.1. La matriz fenomenológica 
Aunque desde el punto de vista epistemológico no hay dato que no 
contenga presupuestos teóricos tácitos, cualquiera sea el marco conceptual 
desde el cual se aborde la vida anímica, se considera de importancia 
insoslayable, un primer acercamiento a la aprehensión del fenómeno desde el 
fenómeno mismo. 
El esfuerzo observador y descriptivo riguroso, esencialmente 
fenomenológico, sin inferir nada a partir de lo evidente, resulta un primer paso 
imprescindible que sirve de preámbulo necesario al cuestionamiento explicativo 
de la realidad clínica. 
Sólo a partir de conocer el fenómeno será lícito entonces iniciar la 
transición hacia la integración del pensar hipotético e interpretativo, en la 
convicción de que no es posible interpretar un fenómeno, si antes no se lo 
puede describir con precisión. 
En este sentido, esta investigación pretende describir un estado de 
cosas que ocurren en la realidad, en el marco de la situación analítica y que 
configuran hechos en el sentido que le da Klimovsky (1994) a este término, o 
sea, “la manera en que las cosas o entidades se estructuran en la realidad, en 
instantes y lugares determinados” (pp.25, pf.2). Estos hechos que 
potencialmente pueden ser conocidos directamente, sin que medie ningún 
instrumento o teoría, se constituyen en datos. La captación de tales datos 
convalida el quehacer que en ciencia se denomina observación. 
La observación de las conductas de distintos pacientes en análisis, 
bajo una misma condición determinada por el encuadre –la interrupción 
transitoria del proceso por parte del analista– forma parte del conjunto de 
observables para esta investigación. 
 En consonancia con los conceptos sostenidos por Klimovsky 
(2009:38), estas observaciones registradas en distintos informes que contienen 
material clínico, constituyen la base empírica de esta tesis, configurando 
“afirmaciones básicas o de Nivel I”.  A partir de ellos, la búsqueda de 
concomitancias, regularidades, pautas generales y correlaciones, al decir de 
Klimovsky, permite efectuar “generalizaciones empíricas o afirmaciones de 
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Nivel II”, que ya cuentan con un cierto carácter hipotético, bajo el cual subyace 
una aproximación especulativa. De esta manera, la base empírica 
epistemológica de esta Tesis queda entonces constituida por las diferentes 
reacciones emocionales de los pacientes en sesión, como respuesta a la 
situación específica de separación provista por determinadas condiciones del 
encuadre, la cual se constituye en el fenómeno en estudio u objeto directo de 
esta investigación.   
 
2.2.2. La perspectiva psicoanalítica 
Pero aunque el método fenomenológico permite acercarse a la 
categorización de la conducta y guiar al observador en la indagación de sus 
características, no ofrece herramientas para conocer y comprender las 
dimensiones de la motivación de tal conducta, las huellas de la vida 
transcurrida que se encuentran en ella, la singularidad del sujeto, el universo 
personal de las vivencias emocionales.  
Dicho de otro modo, cuando el interés por el paciente trasciende el 
fenómeno mismo, y el objetivo es la comprensión de las causas de eso que se 
observa, se necesita entonces dar un giro epistemológico y abandonar el 
campo de la Fenomenología en busca de una perspectiva que permita 
atravesar el “umbral” del hecho en sí mismo, que permita ingresar al ámbito de 
las explicaciones (Pulice et al., 2000). 
En esta etapa de la investigación, la búsqueda de las motivaciones 
que expliquen el fenómeno en cuestión lleva a que, de la observación y análisis 
de los datos de la base empírica epistemológica, se desprendan inferencias a 
partir de la aceptación de  teorías presupuestas o reglas de correspondencia, 
como proposiciones conceptuales entre el observable empírico y la base 
teórica escogida para cumplir con el objetivo de esta investigación.  
A tal fin, se ha conectado el fenómeno observado dentro del 
encuadre terapéutico con el modelo conceptual psicoanalítico. De éste se 
extraen reglas de correspondencia y afirmaciones teóricas psicoanalíticas, que 
tienen como objetivo ampliar la base empírica epistemológica estableciendo 
condiciones necesarias y suficientes para que el hecho observable se 
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corresponda con uno teórico en la búsqueda de generalizaciones conceptuales. 
De esta manera, queda constituida la base empírica metodológica de esta 
Tesis, que incluye entonces “afirmaciones teóricas o de Nivel III” (Klimovsky, 
2009:41). 
La teoría psicoanalítica propone un marco conceptual apto para 
brindar respuestas a los cuestionamientos acerca de la motivación de la 
conducta, tanto normal como patológica, y a través de una sólida y coherente 
teoría de la técnica, ofrece las claves que permiten ingresar al universo que se 
halla más allá de la conciencia del analizado, guiándolo y preparándolo para 
acceder a los aspectos más profundos de su vida psíquica, a antiguos 
“caminos” recorridos  pero no significados, a hacer conciente lo inconciente. 
 
2.3. Epistemología y Psicoanálisis 
A mediados del siglo XIX, la distinción –de genealogía cartesiano-
kantiana– entre las ciencias de la naturaleza y las ciencias humanas llegó a 
constituir lo que se dio en llamar “la querella de los métodos”. Todo nuevo 
saber debía expedirse sobre esta cuestión e identificarse en una de estas 
líneas metodológicas.  
A lo largo de toda su prolífera obra, Freud, en muchas ocasiones, 
dejó constancia de su interés por otorgarle al Psicoanálisis el status de una 
ciencia natural y por demostrar que su hipótesis básica, la existencia del 
Inconciente, permitía dar una explicación científica del fenómeno psicológico. 
Con este objetivo, postuló sus propios puntos de vista, el económico, 
el tópico y el dinámico y mantuvo su jerarquía y aplicación en toda su obra. 
Hartmann, Kris y Loewenstein (1945) proponen añadir el punto de vista 
genético, que ellos encuentran implícito en la obra de Freud (Tabak de 
Bianchedi, 1983). 
Recorriendo los escritos freudianos, es innegable su esmerado 
esfuerzo por conferir a sus descubrimientos un carácter científico estricto. En 
ese sentido, sus ideas se pueden considerar como modelos tomados de la 
ciencia natural de su época. Esto es especialmente válido para el punto de 
vista económico, con sus implicaciones energéticas y mecanicistas. Pero 
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también los puntos de vista dinámico y tópico contienen modelos análogos a 
los de la física y el punto de vista genético presupone la biología como modelo.  
Del mismo modo, los conceptos formulados por Freud reflejan un 
tipo especial de criterios de elección de sus hipótesis básicas en función de los 
principios filosóficos y científicos que manejaba, de las teorías que inspiraron 
sus modelos analógicos, y en un primer momento, de las teorías presupuestas 
que eligió para fundar la propia (por ejemplo, la neurofisiología en la 
construcción del “Proyecto de Psicología” [1895]). Por otra parte y convalidando 
su actitud científica, en muchos casos de manera explícita, sus teorías dejaron 
abierta la posibilidad de discernir otros puntos de vista diferentes a los que él 
mismo formulara. 
Pero, contemporáneamente con los comienzos de Freud, y a partir 
de la propuesta hermenéutica de Dilthey (1883), la pregunta acerca de la 
posible ubicación del psicoanálisis entre las disciplinas hermenéuticas 
permaneció a lo largo de todo el desarrollo de la teoría psicoanalítica, en el 
interés por definir su filiación epistemológica (Rimoldi, 2003). 
Es decir que, hablar del status científico del Psicoanálisis es 
adentrarse en un campo polémico que el mismo Freud inauguró, al someter a 
continuas revisiones su propia teoría incluso incurriendo ex profeso en 
contradicciones que iría salvando con sucesivas investigaciones, basadas en la 
observación clínica. La condición de fundador de la teoría facilitó que no tuviera 
que mantener fidelidades conceptuales de ningún orden, lo cual le permitió 
manejarse con libertad de pensamiento, aunque su obra está poblada de 
numerosas pruebas de su búsqueda de rigor científico, al considerar y defender 
la ubicación del psicoanálisis dentro de las ciencias naturales. 
Desde mediados del Siglo XX se incrementó el interés de los 
psicoanalistas por la Epistemología, siendo numerosos los desarrollos y 
controversias sobre el carácter científico de los postulados teóricos,  el estatuto 
de los objetos que sustentaban el corpus psicoanalítico y su posible inclusión 
dentro de la élite del conocimiento científico.  
Sin embargo, la sola mención de la existencia del Inconciente, como 
uno de los conceptos fundantes de la teoría psicoanalítica, ha llevado a serios 
cuestionamientos, incluso severas desvalorizaciones especialmente por parte 
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de algunos filósofos de la ciencia de tendencia positivista (Popper [1953], 
Bunge [1985], etc.) que  pusieron y ponen aún en discusión la pertinencia del 
Psicoanálisis en el campo de la ciencia, por la condición de inaccesibilidad a la 
observación directa de sus postulados fundamentales y por la, entonces, 
aparente irrefutabilidad de sus hipótesis teóricas.  
Zusman (1988) ironiza acerca de estos cuestionamientos diciendo: 
“Los filósofos de la ciencia se han lanzado contra nuestro cuerpo de doctrina y 
nuestra práctica con argumentos aparentemente irrefutables [por lo tanto no 
científicos], merced a los cuales nuestras pretensiones científicas quedarían 
absolutamente descalificadas” (pp.1205, pf.3).  
Dentro mismo del psicoanálisis, en líneas generales, la profusa 
literatura psicoanalítica sobre el tema, con el objetivo de definir su filiación 
epistemológica, comprende tres posturas principales:  
1- Aquéllos que consideran que el psicoanálisis debe validar sus 
resultados siguiendo los parámetros y protocolos de la ciencia empírica, 
sosteniendo que ésta no está definida por su temática, sino por su método, el 
que sin duda difiere en cierta medida de una ciencia a otra, según su objeto de 
estudio. Siguiendo esta línea, la ciencia no está imposibilitada de tratar con 
significados, cualidades o individuos singulares. (Holt, [1972], citado por 
Wallerstein, 1985:20, pf.2). 
2- Otros, quienes siguiendo la propuesta hermenéutica de Dilthey1 
(1963), consideran al psicoanálisis como una actividad esencialmente 
interpretativa, que no busca causas, finalidad última de las ciencias naturales, 
sino la comprensión de la conducta a partir de un análisis motivacional. Sin 
embargo, Wallerstein, uno de los más conspicuos defensores del psicoanálisis 
como ciencia, considera esta perspectiva tan sólo como un modo de reacción. 
“El movimiento hermenéutico en psicoanálisis surgió como respuesta a 
nuestras dificultades para demostrar nuestra credibilidad como ciencia natural, 
frente al creciente ataque filosófico positivista” (1985:17, pf.3).  
                                                          
1
 Este autor intentó simplificar la división entre las ciencias naturales y las del espíritu o humanas, 




3- Autores que insisten en afirmar que el Psicoanálisis debería 
abandonar su pretensión de adecuarse a los criterios epistemológicos 
tradicionales y, en cambio, especificar criterios propios y diseñar instrumentos 
de validación acordes al objeto psicoanalítico. Consideran que el psicoanálisis 
es una forma de comprensión de lo singular y por lo tanto, es incompatible con 
el concepto de universalidad de la ciencia (Green, 1991:171, pf.2). Desde este 
punto de vista, el psicoanálisis –por su objeto y por su método– se entendería 
como una ciencia sui generis, diferente a las demás.  
Sin embargo, Dorfman Lerner (2002) afirma que esta última 
propuesta evade la cuestión, ya que en toda ciencia, cada objeto requiere su 
método. Esta autora parte del supuesto de que la investigación en ciencia se 
fundamenta, en todos los casos, en el observar, reproducir y predecir, acciones 
que son compartidas por la investigación psicoanalítica. 
Sostiene que la característica de inaccesibilidad del inconciente, 
objeto del psicoanálisis, no lo ubica en un lugar ajeno a otros objetos de estudio 
de la ciencia. Explica que el inconciente, efectivamente, es un constructo 
teórico, inaccesible a la aprehensión por los sentidos, al igual que los quarks, 
constituyentes últimos de la materia, los cuales sólo son perceptibles por sus 
efectos. Del mismo modo, afirma, el inconciente es inferible “en nuestro caso, a 
partir de la semiosis psicoanalítica” (pp.290, pf.3). 
Prosigue diciendo que, si bien los fenómenos que ocurren en la 
relación analítica son singulares e intransferibles, no por ello son infinitos e 
irrepetibles en un sentido estructural (sí en un sentido subjetivo vivencial). 
Ejemplifica esta afirmación describiendo lo que ocurre con las huellas digitales, 
las que si bien son irrepetibles, son encuadrables en tipos estructurales que 
permiten la identificación de un sujeto en poco tiempo. “Es cierto que cuanto 
más complejo es el sistema, cuanto mayor sea el número de variables que lo 
componen, más compleja será su caracterización. Pero esta complejidad no es 
desconocida en otras disciplinas, y no por ello se desiste de abordarlas” 
(pp.291, pf.1).   
Interesantes planteos al respecto se siguen sucediendo aún hoy en 
variadas direcciones, llevando al campo de discusión numerosas líneas de 
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pensamiento con sus afirmaciones y refutaciones, cuya descripción excede los 
objetivos de este trabajo.  
La presente Tesis está fundamentada en la consideración del 
psicoanálisis como ciencia empírica, a partir de  la consistencia tanto de sus 
hipótesis básicas como de su método. No obstante, es preciso dejar explícitos 
algunos preceptos.   
En principio, es posible observar que, en general, los trabajos sobre 
epistemología psicoanalítica están basados especialmente en el estudio de la 
Metapsicología como disciplina científica para conocer y explicar los procesos 
psíquicos inconcientes, y a partir de la cual el psicoanálisis se erige como 
“ciencia de lo inconciente” (Assoun, 2005:68, pf.2).  
Sin embargo, en la mayoría de estos escritos, aunque muy 
interesantes y científicamente rigurosos, se tiende a tomar la teoría en su 
conjunto, sin delimitar lo fundamental de lo accesorio. Si se tiene en cuenta las 
afirmaciones de Lakatos (1975) cuando sostiene que cada teoría posee un 
núcleo fuerte que contiene las hipótesis básicas, y una zona externa al núcleo 
donde las hipótesis pueden tener mucha movilidad, se hace necesario realizar 
algunas precisiones para hablar de investigación científica en psicoanálisis. Al 
respecto, dice Etchegoyen: 
Tal vez haya un solo psicoanálisis pero hay, por cierto, varias escuelas 
psicoanalíticas y muchas teorías psicoanalíticas, de modo que los estudios 
epistemológicos deberían distinguir a qué parte del psicoanálisis se 
refieren. […] Quizás por la tendencia a generalizar… pocas veces se 
discriminan los campos diversos en que pueden y deben estudiarse las 
teorías psicoanalíticas. (Etchegoyen, 1990:374, pf.3) 
 
En similar dirección, B. López en 1988 refiere:  
Encuentro empobrecedoras y aburridas las discusiones entre colegas 
cuyas argumentaciones parten de distintos ámbitos. La discusión entre lo 
clínico y lo teórico, debe ser a mi juicio, encarada con precisión, pues el 
riesgo de la „Babel argumentativa‟ y/o la construcción de invariancias 





2.3.1. El problema de la base empírica en Psicoanálisis 
Con estos postulados como premisas, a continuación se desarrolla 
uno de los problemas que ha dado lugar a la mayor parte de los interrogantes: 
la testeabilidad en Psicoanálisis, o sea, la validación de su base empírica. 
Una de las principales críticas con respecto  específicamente a esta 
última, se refiere al hecho de que el material clínico, del que supuestamente 
debería surgir tal base empírica para la contrastación de la teoría, se encuentra  
“contaminado” por la interpretación. Y en la medida en que existe una 
búsqueda de sentido a partir de ella, el Psicoanálisis trataría entonces con 
significaciones y no con hechos. 
Se podría afirmar que buena parte de los esfuerzos en la búsqueda 
por clarificar este problema, ha girado en torno a la justificación de la 
interpretación como procedimiento válido del quehacer científico. Pero su 
denegación como herramienta del método científico supone a la interpretación 
–subsidiaria directa de la teoría del Inconciente– como una proposición que el 
analista formula sobre el material latente, en base al material manifiesto que 
ofrece cada paciente. De modo que la singularidad es su cualidad intrínseca, lo 
cual haría prácticamente imposible testear una interpretación. Esta situación 
llevaría a una importante dificultad para la construcción de una base empírica 
en Psicoanálisis, ya que cada intervención por parte del analista, aunque 
utilizando un cuerpo teórico coherente, se referirá consecuentemente a la 
situación interna de ese paciente y no de otro. 
 
2.3.1.1. Justificación del uso de la interpretación como 
instrumento metodológico-científico 
Efectivamente, desde una vertiente gnoseológica, la interpretación 
psicoanalítica es una proposición, una sentencia declarativa, que el analista 
formula sobre el material latente, a partir del material manifiesto aportado por 
un paciente, con la cual se espera brindar un nuevo conocimiento.  
Pero, a fin de validar la interpretación como herramienta  de 
investigación, se considera necesario fijar la óptica más allá del contenido 
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concreto, el cual efectivamente pertenece a ese paciente y no a otro. Así, la 
lente es ubicada no en el contenido, el cual necesariamente está sujeto al 
campo de las variables (las asociaciones del paciente) sino al método que rige 
la construcción formal de la interpretación, el cual posee cualidades de 
constancia si se realiza a partir de los lineamientos técnicos formulados por 
Freud y sus continuadores, y completados con algunas reglas más precisas 
(acordes a su teoría) por Klein y sus seguidores, especialmente por algunos 
autores pertenecientes a la escuela del Río de la Plata.  
Se podría decir que las características descriptas por estos últimos, 
en cuanto al contenido, la forma y el momento del enunciado de la 
interpretación, constituyen elementos que identifican el pensamiento 
psicoanalítico kleiniano. En la construcción de sus interpretaciones se excluyen 
“el apoyo, el amparo, las recomendaciones o consejos, las advertencias, las 
críticas, etc. […] (En Klein) Sus interpretaciones  resultaban de la convergencia 
de tres factores: de la fantasía inconciente (contenido y defensa), de la 
angustia y de la transferencia” (Álvarez Lince, 2012:512, pf.2). 
Issaharoff (2003) parafraseando a Klimovsky, afirma que “…el valor 
gnoseológico de la interpretación psicoanalítica como instrumento está probado 
clínicamente que no es nulo, lo que muestra que hay ley manejable del 
fenómeno” (pp.25, pf.6).  
Etchegoyen (2001) propone investigar la naturaleza lógica de la 
estructura de la interpretación, evaluando sus características desde los puntos 
de vista explicativo, semántico e instrumental. El primero es de orden 
epistemológico y se relaciona con un tipo de conocimiento acerca de un 
fenómeno mental o conducta, a fin de producir un  modelo o hipótesis. Es una 
conjetura, cuya verdad o falsedad sólo podrá ponderarse por sus efectos. 
Relacionado con éste, el punto de vista semántico tiene que ver con la 
captación de los significados que el analista concede al material ofrecido por el 
paciente. Por último, la dimensión instrumental implica directamente al factor 
terapéutico de la interpretación. 
Al defender la identidad epistémica de la interpretación como una 
herramienta del método científico, enfatiza sobre sus cualidades, diciendo: 
“Para que una interpretación pueda ser testeada es necesario que sea clara y 
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precisa, sin ambigüedades y que, en lo posible, contenga una sola hipótesis” 
(Etchegoyen, 2001:50, pf.5). 
En 1990, en su artículo “Sobre la interpretación y su testeo”, 
describe sus características definitorias, a partir de la íntima relación de la 
validez de la interpretación con la actitud analítica. 
1- Afirma que lo distintivo del psicoanálisis consiste en que su 
método condiciona un diálogo singular en el cual el paciente asocia libremente 
y el analista habla exclusivamente del analizado, a partir del material ofrecido 
por éste, dentro de ciertas normas que configuran el acto de interpretar. Vale 
decir que, por regla, el analista en sus intervenciones no habla de sí mismo o 
de terceros. El analista sólo puede hablar de lo que el analizado piensa de sí 
mismo, de los demás y en especial de él directamente en el análisis de la 
transferencia. Etchegoyen se apoya en la afirmación de Freud, con respecto a 
que el analista “no debe ser transparente para el analizado, sino, como la luna 
de un espejo, mostrar sólo lo que le es mostrado” (Freud, 1912:117, pf.4) vale 
decir, reflejar sólo lo que le es proyectado.  
2- Otra característica formal de las intervenciones del analista 
corresponde a la exclusión de cualquier alusión a los hechos en sí mismos 
aportados por el paciente; la interpretación debe dirigirse a mostrar lo que el 
analizado cree que son los hechos, más allá de la ideología personal del 
analista. Es decir que “se debe omitir toda referencia a la realidad externa, 
justamente para que el analizado pueda al fin tomar contacto con ella” 
(Strachey [1934], citado por Etchegoyen [1990]). Si, por el contrario, ingresara 
en sus intervenciones cualquier condición ligada al mundo externo del paciente 
es muy posible que el diálogo psicoanalítico se transformara en una especie de 
adoctrinamiento. Incluso, no sólo se debe evitar esta situación, sino que 
además la técnica demanda que el analista dirija su atención e interprete los 
malos entendidos que podrían llevar a que el paciente sienta que se lo está 
influyendo de alguna manera.  
3- Derivada de esta condición, la tarea del analista no consiste en 
contradecir o convencer al analizado de manera activa, sino en comprender e 
interpretar por qué éste piensa de la manera en que lo hace.  
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La técnica activa, cuyo máximo exponente es la sugestión, es uno 
de los puntos de apoyo más mordaces de los cuestionamientos al psicoanálisis 
como ciencia. Por ejemplo Grünbaum (1984), estudiando las credenciales 
científicas del psicoanálisis, reconoce el status científico de sus teorías pero 
refiere que a partir de la perspectiva de la actitud activa del analista en 
mantener la transferencia positiva, los datos clínicos en psicoanálisis carecen 
de valor epistémico en la medida en que están contaminados por la sugestión.  
Sin embargo, el propio Freud (1912:117, pf.3; 1914:157, pf.2; 1916-17c:412, 
pf.1; etc.) se encarga de establecer las razones por las cuales el tratamiento 
psicoanalítico opera en sentido contrario a la producción de sugestiones.  
Por su parte, Etchegoyen (1990) objeta las afirmaciones de 
Grünbaum, refiriendo que la interpretación a fondo y sin concesiones de la 
transferencia negativa, excluye cualquier posibilidad de trabajar con la 
sugestión.  Esta afirmación surge de la orientación kleiniana del autor, según la 
cual, el analista no sólo no trabaja en la búsqueda de la transferencia positiva, 
sino que sus argumentos terapéuticos están basados especialmente en la 
indagación y análisis de la transferencia negativa. 
Etchegoyen sostiene que una técnica psicoanalítica estricta 
prescinde enteramente de la sugestión, es decir, de todo componente 
ideológico. “La sugestión existe pero es evitable. En buena parte, el método 
psicoanalítico consiste en descubrirla y denunciarla” (1990:381, pf.2).  
4- Otra característica definitoria de la interpretación la diferencia 
claramente de la opinión, aunque ésta última como término más abarcativo, la 
comprende. Definida la interpretación como una hipótesis sobre el material que 
el analista pone a disposición del analizado, queda expresamente establecido 
que ésta nunca se refiere a la realidad objetiva como las demás opiniones, sino 
a la realidad psíquica; en otros términos, la interpretación no se refiere a las 
relaciones interpersonales en el contexto cotidiano del paciente, sino a las 
relaciones de objeto en el contexto de su mundo interno.  
Opinar es decir lo que uno piensa de algo, interpretar es sugerir 
(tentativamente) lo que el otro piensa de algo. […] Una opinión se da 
siempre para que el otro la comparta o la discuta; una interpretación, si es 
verdaderamente tal, sólo espera una decisión sobre su verdad o su 
falsedad. […] De esta manera, la actitud del analista coincide con el 
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método científico y con la ética de su ejercicio profesional (Etchegoyen, 
1990:382, pf.2).  
 
En definitiva, la opinión es una afirmación sobre una situación, la 
interpretación no puede ser más que una hipótesis sobre lo que el paciente 
piensa de una situación. “Nuestra opinión no es mejor que la de los otros; 
nuestra interpretación puede aportar, en cambio, algo que los demás no 
pueden dar” (Etchegoyen, 2001:48, pf.1). 
5- Complementario con esto último, otra de las condiciones que 
forma parte de la actitud analítica a fin de construir la interpretación, guarda 
relación con lo que Waelder (1936) sostuvo respecto a la multideterminación 
del acto psíquico2. Desde esta perspectiva, diversas interpretaciones acerca de 
la génesis de un mismo contenido mental podrían ser correctas. La posible 
elasticidad de la interpretación para explicar cualquier acto humano como una 
confirmación de los postulados teóricos, llevó a Popper (1963) a afirmar que las 
teorías psicoanalíticas, como las astrológicas o las homeopáticas, son 
irrefutables, ya que no darían cabida a una verdadera puesta a prueba de sus 
principios teóricos. 
Sin embargo, Etchegoyen intenta demostrar que la condición de 
refutabilidad es una presencia tácita permanente en el trabajo analítico, a partir 
de la interpretación, base del diálogo analítico. Reconociendo la alta 
complejidad de éste, cita a Wisdom3 (1956-1967) quien insiste en la necesidad 
de construir la interpretación como una hipótesis, que sólo el material posterior 
del paciente validará o no. “El test inapelable de la interpretación debe darlo por 
definición, la respuesta del analizado. […] En otras palabras, la clínica enseña 
que las respuestas, a veces inconcientes, del analizado frente a la 
interpretación son de un alto valor epistémico” (1990:388-9, pf.4-3). De esta 
forma, la interpretación como hipótesis científica se testea a partir de los 
hechos observacionales que promueve.  
Wisdom propone, como un valioso criterio de validación de la 
interpretación, la posibilidad de encontrar contenidos en la respuesta del 
                                                          
2
 Ya Freud había hablado de la multideterminación de los síntomas, principio que Waelder hizo extensivo 
a los actos psíquicos. 
3
 John Wisdom es reconocido como uno de los pocos filósofos de la ciencia con un contacto directo con la 
teoría y la práctica psicoanalíticas. 
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paciente que puedan interpretarse por medio de la misma hipótesis teórico-
clínica que se aplicó al material anterior4. Dice Etchegoyen: “Si la respuesta del 
analizado tuviera una estructura distinta a la primera serie de asociaciones, 
deberíamos concluir que la interpretación fue refutada. De esta forma se 
cumple para Wisdom el requisito de refutabilidad de Popper” (pp.393, pf.1).  
Afirma que la aplicación rigurosa de los preceptos técnicos arriba 
enumerados, reduce el campo de las variables, a fin de que la interpretación 
posea condiciones de testeabilidad (2001:50, pf.1). Agrega que si se tienen en 
cuenta los canales de comunicación del analizando, tales como las 
asociaciones verbales, paraverbales o fónicas y no verbales, sumados a la 
insistencia de determinados significantes verbales, el contexto de 
descubrimiento de la interpretación se va a encontrar en el punto en que estos 
elementos convergen, y entonces la elección de una determinada 
interpretación corresponderá a factores racionales y no a una decisión arbitraria 
o subjetiva del analista. 
Aún así, solidario con el concepto de multideterminación del acto 
psíquico de Waelder, reconoce que un mismo material puede dar lugar a 
diferentes líneas interpretativas. Lejos de hallar en esto un escollo, refiere: 
Es cierto que el material analítico que se nos ofrece es siempre múltiple, 
por no decir inabarcable, y que cada vez que nos decidimos por una 
interpretación dejamos otras de lado; pero si nuestra selección fue 
racional, podemos estar seguros de que la inexorable repetición 
transferencial traerá nuevamente lo que en este momento apartamos […] 
La opción que elegimos al interpretar puede imprimir una dirección a la 
sesión, pero lo que no incluimos en esta interpretación volverá a 
presentarse espontáneamente en el curso del tratamiento. (Etchegoyen, 
2001:50, pfs. 3-4) 
 
Enriqueciendo aún más esta línea de pensamiento, Etchegoyen 
agrega un interesante punto de vista, basándose en las diferencias entre el 
proceso y la situación analítica. Refiere que “la situación analítica, es decir, la 
sesión, sincrónica y puntual, se presta más a los requerimientos inmediatos del 
                                                          
4
 Wisdom (1956) ofrece un ejemplo paradigmático, en el que basa su criterio: si frente a una interpretación 
transferencial de la rivalidad edípica, el paciente afirma no sentir hostilidad contra el analista-padre, pero 
entre sus asociaciones posteriores comienza a hablar de las dificultades que tiene en la oficina con su 
jefe, (subrogado natural de aquél), habrá validado la interpretación, ya que la respuesta puede 
interpretarse con la misma hipótesis (el Complejo de Edipo).  
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método científico” (2001:39, pf. 3). Propone que, a los efectos de dar mayor 
precisión a los estudios epistémicos en general, y a la interpretación en 
particular, se debe establecer una discriminación del ángulo de observación, 
respecto a la situación analítica misma, ya que podrían superponerse dos 
actitudes metodológicas diferentes:  
La mayoría de los autores (desde Freud en adelante) sostienen que 
el estudio de la situación analítica sólo es pertinente después que tuvo lugar la 
sesión, argumentando que durante su transcurso el analista no debe operar 
con esquemas predeterminados. Si así fuera, se estaría transgrediendo un 
postulado fundamental de la técnica relacionado a la atención libremente 
flotante del analista (Freud, 1912).  
Pero a pesar de reconocer la legitimidad de esta metodología, 
Etchegoyen afirma que es posible estudiar la sesión en tiempo presente, sin 
desmedro de la actitud psicoanalítica básica, sosteniendo como argumento 
fundamental que la respuesta del analizando a la interpretación, contiene los 
datos necesarios para decidir sobre su validez. “En cambio cuando el analista 
estudia la sesión a posteriori, solo o en compañía de otros colegas, únicamente 
se puede referir a un diálogo ya pasado: sus conjeturas no podrán contrastarse 
con lo que el paciente diga” (1990:376, pf.1). Por el contrario, refiere que el 
paciente no sólo puede evaluar el trabajo del analista sino que de hecho, lo 
hace continuamente “de manera benevolente a veces, y en general implacable” 
(1990:394, pf.2). Sostiene que aceptar –y tolerar– un punto de vista en esta 
línea, concede al analizado el verdadero lugar que éste tiene en el contexto de 
justificación de una interpretación5. 
Si la interpretación puede (y debe) ser definida como una hipótesis, es 
lógico entonces pensar que el analizado la evalúe y que sus nuevas 
asociaciones transmitan no sólo su respuesta a lo que se le ha dicho, sino 
también una opinión sobre su contenido de verdad. Apenas es necesario 
aclarar que no me refiero a la respuesta convencional sino a la que viene 
del inconciente y surge de la asociación libre, como dice Freud en 
Construcciones en el análisis. (Etchegoyen, 2001:51, pf.2) 
 
                                                          
5
 Grünbaum (1984, citado por Wallerstein, 1985), relativiza estos argumentos, alegando que en tanto es 
posible interpretar en oposición a los juicios del paciente y a pesar de sus negaciones, el reconocimiento 
del paciente es sólo un posible criterio para evaluar la validez de la interpretación.  
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Es importante aclarar que este punto de vista podría ser cuestionado  
desde diferentes perspectivas:  
En primer lugar, como ya se ha dicho y estrictamente desde la teoría 
de la técnica, la crítica deriva de la opinión de que el testeo durante la sesión 
perturbaría la atención flotante del analista.  
En segundo lugar, desde el ámbito más amplio de la investigación 
en psicoanálisis, se podría discutir sus postulados a partir de la noción de 
testeabilidad que rige las reflexiones de Etchegoyen acerca de este tema. Es 
posible pensar que, al igual que Wisdom, en su determinación por demostrar la 
refutabilidad del psicoanálisis como principio científico, fuerza de alguna 
manera la conceptualización en relación a la testeabilidad y falsabilidad de la 
interpretación, intentando sólo dar respuesta directa a los cuestionamientos 
“popperianos”.   
Objetivamente hablando, el concepto de testeabilidad introduce las 
dimensiones acierto-error, aprobado-desaprobado, correcto-incorrecto. Si bien 
el psicoanálisis se encuentra fuertemente impregnado de metodología 
investigativa, la justificación de la interpretación, validada o no por el paciente, 
se podría entender como una búsqueda forzada del cumplimiento de los 
requisitos que guían el procedimiento científico-positivista.  
Es posible pensar que, desde una perspectiva más adecuada a las 
cualidades del diálogo analítico y sus objetivos, el valor epistémico de la 
interpretación debería residir en el trabajo de análisis que ésta propone, en 
tanto hipótesis que permite avances que orientan la cura de manera 
constructiva, más allá de la aprobación o no de una interpretación singular.  
Etchegoyen defiende su postura, invocando nuevamente la actitud 
del analista, al sostener, por un lado, que la interpretación no sólo puede 
testearse durante la sesión, sino que ése es el lugar privilegiado para hacerlo; y 
por otro, dando a entender que tal testeabilidad surge de las asociaciones del 
paciente como respuesta a la interpretación. De modo que la necesaria 
“evaluación”  del paciente y la consideración de ella por parte del analista, es lo  




Considero que la atención libre y flotante es precisamente lo que nos 
permite aprehender el mensaje profundo del inconciente del analizado 
sobre la verdad o falsedad que tiene para él lo que le hemos interpretado. 
Una cosa es estar abierto a lo que el analizado diga o transmita de nuestra 
interpretación y otra muy distinta es estar pendiente de que la confirme o la 
refute. En aquel caso, funciona la atención libremente flotante al servicio 
de la tarea de mantener o corregir el rumbo; en éste, funcionan los 
conflictos de contratransferencia, donde la interpretación pasa a ser un 
valorado (o mejor dicho, idealizado) producto de nuestra mente, cargado 
de libido narcisista, que nos enajena de nuestro analizado y de nuestra 
labor. (Etchegoyen, 2001:52, pf.2) 
 
2.3.1.2. Justificación del encuadre como campo de observación     
científico 
Otra perspectiva de acceso al conocimiento, que da cuenta de 
hechos psicoanalíticos dentro de un marco científico de indagación, está 
constituído por el encuadre, ya que éste otorga el nivel pragmático de la 
dimensión de sentido que se aplica a la relación analítica.  
Partiendo del principio acerca de que “la plenitud de sentido 
depende de la articulación de textos y de contextos”, (Ríos, 2009:5, pf.3) y  
tomando conceptos del “segundo” Wittgenstein, Ríos afirma que el sentido está 
dado fundamentalmente por el uso que se hace de los términos, según las 
reglas implícitas o explícitas ligadas al contexto. Los “juegos del lenguaje” 
(Wittgenstein [1967], citado por Ríos) y sus diferentes usos contextuales 
posicionan de manera diferente al emisor, al receptor y al referente.  
Desde esta perspectiva, entendido como el marco (contexto) estable 
para que se desarrolle el proceso terapéutico, “el encuadre de la terapia 
psicoanalítica es tan fundamental en la cuestión de la definición de sentido 
como los discursos que son inherentes a la misma: asociación libre e 
interpretación” (Ríos, pp.3, pf.3).   
Las reglas del encuadre psicoanalítico, surgidas de los escritos 
técnicos de Freud son consideradas como el contexto que otorga sentido al 
diálogo analítico. El encuadre considerado en sus tres dimensiones: las 
normas, la ética y la coherencia de las teorías metapsicológicas utilizadas por 
el analista, constituyen el continente apropiado para el despliegue del sentido, 
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o el sinsentido, del discurso del paciente. La inobservancia de cualquiera de 
estas dimensiones por parte del analista va a provocar, según Ríos, la 
distorsión o defecto del sentido tales como la insuficiencia de sentido (cuando 
sólo se considera el discurso descontextualizado como proveedor de sentido) o 
la incongruencia de sentido (cuando el contenido de sentido del discurso no se 
corresponde coherentemente con el contexto). 
Respecto a las normas, lo que define al encuadre es su estabilidad, 
o sea, las constantes dentro de cuyo marco se da el proceso psicoanalítico. 
Parafraseando a Bleger (1967), el no-proceso que constituye el encuadre 
asegura que el proceso (el conjunto de las variables), sólo puede ser 
investigado cuando se mantienen las mismas constantes.  
Es decir que las fundamentaciones parten de que la mayoría de los 
parámetros que definen la práctica analítica, sólo se pueden sostener bajo 
ciertas situaciones operativas que permitan acceder a un campo de estudio lo 
más objetivo posible ya que, como en cualquier ciencia, las condiciones de 
observación del material determinan lo observado (Ferrari y Seiguer, 1997).  
En este sentido es de destacar, tal como lo señala Schwartz (s/f, b)  
que si bien la subjetividad es una variable ineludible de la actividad 
investigativa, la búsqueda de la condición de objetividad es inherente a la 
investigación en ciencia, en función de la adecuación al hecho ostensivo. Esta 
autora propone el concepto de “objetividad intersubjetiva” (pp.3) entendiendo 
por tal, la objetividad desde su recorte teórico-metodológico, consensuado y 
aceptado por una comunidad científica que contempla la necesidad de la 
libertad de adecuación de lo metodológico a la naturaleza o definición del 
objeto de estudio.  
A fin de dar cumplimiento a este precepto, Etchegoyen (1986) refiere 
que el encuadre debe implicar una actitud mental del analista, “concretamente 
la actitud mental de introducir el menor número de variables en el desarrollo del 
proceso” (pp.477, pf.5). 
En síntesis, la focalización en las reglas del encuadre, naturalmente 
usuarias de los principios fundamentales del psicoanálisis, permite observar 
que  existen situaciones derivadas de aquéllas, que favorecen la comparación 
de diversos hechos, hallando identidad de significados que de otra manera 
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serían aleatorios (Ferrari y Seiguer, 1997). Vale decir que tales reglas dan lugar 
a la observación de eventos que se repiten de manera similar en un gran 
número de pacientes, cumpliéndose de este modo uno de los requisitos 
básicos de la observación científica postulados por Klimovsky (1994), eventos 
que contenidos dentro de las normas del encuadre, justifican su inclusión como 
base empírica de esta investigación.  
 
2.4. Justificación epistemológica del Marco Teórico 
A partir de Freud, la teoría psicoanalítica está continuamente en 
transformación y nuevos aportes teóricos y técnicos se incorporan al cuerpo 
principal de la teoría inicial, de modo tal que el enriquecimiento y la evolución 
de los postulados psicoanalíticos son continuos.  
Pero aún teniendo en cuenta la diversidad de criterios, la teoría del 
psicoanálisis es una constante como conjunto de principios, leyes generales y 
particulares que estructuran un esquema referencial funcional. En todos se 
sigue un acuerdo que tiene como base fundamental la teoría freudiana. Esto 
significa el reconocimiento del papel del inconciente, de la importancia de la 
sexualidad infantil en el origen de los conflictos psíquicos, de la compulsión de 
repetición en los fenómenos de transferencia y del papel central que 
desempeña el Complejo de Edipo como organizador de la vida psíquica.  
Sin embargo, los desarrollos posteriores fueron incluyendo puntos 
de vista diferentes en la medida en que profundizaban sobre diversos aspectos 
del psiquismo. En este sentido, se destaca especialmente el concepto de punto 
de vista, en función de su valor epistemológico, en tanto éstos constituyen 
explicitaciones de los modelos conceptuales que determinan la elección de 
determinado tipo de hipótesis, y no de otras, para abordar  los fenómenos.  
Dentro del marco de esta investigación, la gran amplitud del tema de 
la angustia de separación exige una estricta selección entre las múltiples 
perspectivas desde donde es posible abordarlo. Específicamente en esta 
investigación,  dicha selección se corresponde fundamentalmente con el punto 
de vista sostenido por M. Klein acerca de las relaciones objetales y sus 
implicancias en el funcionamiento mental, sus consideraciones respecto al 
40 
 
psiquismo temprano y su concepción del mundo interno, conceptos todos en 
los que, se podría pensar, la angustia de separación se halla en forma tácita o 
explícita. Su teoría acerca de la naturaleza de la angustia y de los conflictos 
intrapsíquicos implicados en la experiencia de separación (la pérdida del objeto 
y el duelo normal y patológico), está íntimamente relacionada a las 
concepciones fundamentales de la identificación proyectiva, la teoría de las 
posiciones y sus investigaciones sobre el papel de la envidia en la vida 
psíquica. Dentro de esta misma línea, se entraman los aportes posteriores de 
autores como Bion, Rosenfeld, Meltzer y algunos de sus continuadores.  
Es importante aclarar que se han dejado de lado autores 
psicoanalíticos que formularon extensas y valiosas teorías, las cuales, aunque 
contienen variados puntos de interés, se alejan del sesgo teórico, clínico y 
técnico que se plantea en esta investigación. 
 
2.4.1. Especificación de los conceptos sobre el psiquismo 
utilizados en esta Tesis 
Se considera pertinente, como punto inicial, comenzar este apartado 
con la referencia a la segunda teoría de la angustia formulada por Freud en 
1926, en la cual ubica la génesis de ésta en las situaciones de separación o 
pérdida del objeto necesitado. Dice Freud: “… la angustia nace como reacción 
frente al peligro de la pérdida del objeto” (pp.158, pf.1).  
Se observa a este concepto como introductorio de la justificación de 
la investigación del tema de la angustia de separación dentro del marco de las 
conceptualizaciones kleinianas, es decir, dentro de los límites de una teoría 
que, justamente, permite comprender los mecanismos intrapsíquicos más 
tempranos en el escenario vincular de una relación de objeto. De este modo, 
también justifica que el ámbito de investigación de esta temática, esté 
constituido por la sesión psicoanalítica caracterizada por el análisis del vínculo 
que el paciente establece con el objeto-analista, a través de la relación 
transferencial. 
La metapsicología kleiniana, como acertadamente la definen Tabak 
de Bianchedi et al. (1983), no es sólo una teoría del desarrollo evolutivo. Si bien 
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las observaciones de Klein surgieron de la clínica infantil, sus formulaciones se 
constituyen en una teoría de la mente, sin cronologías. Sus hallazgos acerca 
del psiquismo infantil, aún los más tempranos, representan descripciones de 
dinamismos que, en mayor o menor medida y en determinadas circunstancias, 
forman parte del funcionamiento psíquico humano.  
En este sentido es que Meltzer (1967) afirma que “…cada analista 
está constantemente viendo al niño, o más precisamente, a las distintas partes-
infantiles de su paciente adulto en sueños, así como también en el acting-in y 
acting-out de la transferencia” (pp.25, pf.2).  
A continuación se exponen de manera sucinta, los conceptos 
básicos de la teoría kleiniana que describen el funcionamiento de los procesos 
psíquicos profundos relacionados a la angustia de separación, que se 
constatan en el campo terapéutico analítico y que constituyen las reglas de 
correspondencia que determinaron el tratamiento de los datos de la base 
empírica en esta investigación. Tales conceptos se hallan desarrollados en los 
capítulos 4 y 5 de la Parte II de esta Tesis. 
 
2.4.2. La angustia de separación en el desarrollo evolutivo 
Aunque las hipótesis kleinianas se complementan unas a otras y 
cada concepto forma parte de una trama difícil de separar, quizás el tema de 
mayor relevancia para esta Tesis lo constituyen los fenómenos adscriptos a la 
posición depresiva postulada por Klein, ya que en ella adquieren especial 
relevancia las nociones de separación y pérdida del objeto.  
Esta autora parte de la concepción freudiana en cuanto a que amor y 
agresión se encuentran presentes y coexisten en el psiquismo desde el 
nacimiento y persisten, en mayor o menor medida, a lo largo de toda la vida. 
 Describe como propio de la evolución mental el desarrollo de las 
posiciones esquizoparanoide y depresiva, las cuales no son simplemente 
etapas o fases transitorias sino que implican una configuración específica de 
fantasías, ansiedades y defensas, que se manifiestan desde el comienzo y 
forman parte de la vida mental del ser humano.  
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La posición depresiva constituye un estado de síntesis entre los 
impulsos destructivos y los sentimientos de amor hacia un objeto que ya es 
percibido como total, y está definida por el predominio de una dinámica 
emocional de integración, ambivalencia, ansiedad depresiva y culpa. Esa  
ambivalencia se constituye como nueva fuente de angustia, en el temor de que 
el propio odio aniquile al objeto que se ama y del que se depende. La 
percepción de esta dependencia aumenta la necesidad de conservar al objeto y 
de protegerlo de la propia agresión, surgida tanto de la pulsión de muerte como 
de diversas  situaciones de frustración.  
Específicamente, en relación a la experiencia de separación, es 
importante destacar que en los niveles de funcionamiento más primitivos de los 
comienzos del desarrollo, la ausencia es sentida como presencia de daño o 
dolor ya que no es posible simbolizar la experiencia de ausencia; por lo tanto, 
ella es vivida en la fantasía como un ataque, como una presencia perjudicial.  
Más tarde, cuando ya, aunque precariamente, es posible representar 
la ausencia del objeto deseado, la vivencia es de pérdida definitiva, en virtud de 
la atemporalidad del funcionamiento del proceso primario. En este momento, 
en la fantasía inconciente, el dolor de la separación “actual” es una experiencia 
absoluta con la cualidad de un definitivo “jamás”, lo que la homologa a la 
pérdida irreversible del objeto, con lo cual se ponen en marcha mecanismos 
disociativos, al servicio de negar la realidad de la separación.  
A medida que transcurre el tiempo, y por la reiteración de las 
experiencias de frustración seguidas de las vivencias de satisfacción en la 
interacción con el objeto externo, se va produciendo la elaboración de las 
ansiedades de separación y pérdida del objeto, lo que implica importantes 
consecuencias para el desarrollo de los procesos de simbolización, motor del 
crecimiento mental y fundamento de la capacidad de reparación y sublimación.  
Klein le atribuye a la capacidad de simbolización la trascendental 
función de resolver las situaciones de ansiedad, tanto persecutorias como 
depresivas, surgidas frente a la separación, ya que la representación simbólica 
permite evocar al objeto aunque éste no esté presente.  
Es decir que la posibilidad de resolver la situación de pérdida 
depende de la capacidad del yo para reinstalar en el mundo interno ese objeto 
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necesitado y  perdido como un objeto interno simbólico, tolerando la pérdida del 
objeto original. La simbolización es un logro de la situación depresiva infantil, 
factor de desarrollo del pensamiento, de la capacidad de discriminación, juicio 
de realidad, reparación y sublimación (Klein, 1930; 1940). 
Así, la adquisición evolutiva de la noción de “objeto ausente” es la 
que marca la precondición mental para la creación de símbolos diferenciados 
dentro del yo en la medida en que su representación es portadora de una 
presencia potencial. En un sentido, este concepto es equivalente al sostenido 
por Freud (1911) respecto a que la representación del objeto en el aparato 
psíquico, fuente de todo pensamiento, se construye a partir de su ausencia y 
de la frustración que de ella deriva, instaurando el principio de realidad.  
Cuando el yo está suficientemente integrado y ha establecido una 
relación relativamente firme con la realidad durante la elaboración de la 
posición depresiva, los mecanismos neuróticos van sustituyendo a los 
mecanismos más regresivos. 
No obstante, la integración lograda en la posición depresiva  nunca 
es total y las defensas contra el conflicto depresivo producen regresión a 
modalidades esquizoparanoides, de modo que a lo largo de la vida y de 
acuerdo a las circunstancias emocionales, siempre se oscila entre ambas 
posiciones ya que en la relación de objeto hay fluctuaciones constantes entre 
amor y odio, que llevan a su vez a oscilaciones en la vida mental entre 
disociación e integración, entre persecución y depresión.  
En síntesis, para la teoría kleiniana, la elaboración de los duelos y de 
las fantasías de separación, pérdida, ausencia o abandono del objeto poseen 
una relación de nexo causal con los logros del desarrollo, relacionados a los 
procesos de individuación, diferenciación, autonomía y consolidación de la 
identidad. 
 
2.4.3. El proceso psicoanalítico y la angustia de separación 
Una vez más, una cita de la obra del creador del psicoanálisis sirve 
como preámbulo de las consideraciones técnicas que se han tenido en cuenta 
para el manejo de los datos en esta investigación (y cuyo desarrollo 
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pormenorizado se encuentra en el Capítulo 7 de la Parte II de esta Tesis). Dice 
Freud en 1913: “Aún interrupciones breves redundarán en algún perjuicio para 
el trabajo; solíamos hablar en broma del „hielo del lunes‟, cuando 
recomenzábamos tras el descanso dominical…” (pp.129, pf.2). Aunque no se 
expidió en detalle sobre esta declaración, Freud deja de manifiesto en esta 
frase, que las interrupciones dentro del proceso generan consecuencias que de 
alguna manera inciden en la relación analítica. 
Los autores kleinianos y post-kleinianos desarrollan este tema, 
afirmando que los momentos de separación dentro de la situación analítica 
despiertan tanto ansiedades depresivas como paranoides, por lo que conceden 
gran importancia al análisis detallado y preciso de las fantasías, así como a los 
movimientos pulsionales y defensivos transferenciales que surgen con ocasión 
de las interrupciones del encuentro analítico. 
 
2.5. Fundamentación científica de la Base Empírica 
Según sostiene Klimovsky (1994), la base empírica para la 
construcción o justificación de la ciencia debe cumplir con los requisitos de 
Efectividad, Repetibilidad e Intersubjetividad. 
•Efectividad: relacionado a la confiabilidad, es llamado así “porque 
presupone algún método efectivo, como suelen llamar los lógicos, matemáticos 
e informáticos, a todo algoritmo que  „decida por sí o por no‟. Aquí [en 
psicoanálisis] no se trata de un algoritmo sino de la posibilidad de observación” 
(pp.47, pf.3). Este requisito exige que la verdad o falsedad de la afirmación 
sobre el suceso o el aspecto de la base empírica que se intenta investigar, 
pueda ser dirimida en un número finito de pasos al aplicar el método que 
llevará a la observación. Asimismo, este autor sostiene que el requisito de 
efectividad está también vinculado a la cuestión coyuntural histórica de las 
posibilidades técnicas y vivenciales que se obtienen para producir la 
experiencia de observación.   
En la presente investigación y de acuerdo a la hipótesis, este 
requisito se cumple siguiendo las pautas del método psicoanalítico dentro de 
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un encuadre cuyas condiciones de constancia, permiten la efectiva observación 
del fenómeno en cuestión.  
•Repetibilidad: este requisito “afirma que los datos que importan a la 
ciencia deben tener la posibilidad de ser repetidos” (pp.48, pf.3). Si es repetible 
se tendrá una base confiable para entender que se está en presencia de una 
regularidad. Klimovsky utiliza la distinción de Popper entre acontecimiento y 
evento, ambos referidos a algo que sucede. Afirma que un acontecimiento 
jamás es idéntico a otro, aunque sean semejantes. Si tal semejanza se 
comprueba, tales sucesos podrán ser reunidos bajo la categoría de eventos. Y 
un evento sí es repetible, pues es una familia de acontecimientos del mismo 
tipo. De acuerdo con esta distinción, en ciencia sólo son tomados en cuenta 
acontecimientos que correspondan a eventos repetibles.  
La situación que implica la hipótesis de trabajo en esta investigación 
constituye un evento repetible en distintos pacientes, independientemente de 
sus patologías o características personales. 
•Intersubjetividad: según este requisito, todo dato debe haber sido 
captado por más de un observador. La objetividad de los datos radica 
precisamente en su intersubjetividad, o sea, en el hecho de que distintas 
personas lo puedan registrar.  
Los acontecimientos a los que alude la hipótesis de trabajo, son 
efectivamente registrables por un gran número de psicoanalistas, según se 
















La angustia en la naturaleza del hombre, a la luz de 
diferentes disciplinas 
 
3.1.  Introducción 
El sentimiento de angustia, tal como la define Eliot6 (1861) “esa 
inoportuna compañía”, con sus múltiples equivalentes en el temor, el 
desamparo, la vulnerabilidad, etc., constituye una vivencia propia del ser  
humano y  se encuentra en la base de numerosas teorías acerca del hombre y 
sus vicisitudes. Desde diferentes disciplinas y en distintas épocas, estos 
sentimientos han dado lugar a variados planteos. Ciencias como la Teología, la 
Filosofía, la Antropología y la Psicología, entre otras, proponen distintas formas 
de pensar estos sentimientos, intentando desentrañar sus causas, 
características y consecuencias, entendidos por algunas de ellas, como 
inherentes a la condición humana. 
Desarrollar por entero las diferentes líneas de pensamiento 
relacionadas a este tema en cada una de estas ciencias, excede por completo 
las pretensiones de este Capítulo. Por esta razón, a continuación sólo se 
realiza un recorrido acotado que, se considera, presta fundamentos suficientes 
                                                          
6
 George Eliot, seudónimo de Mary Anne Evans (1819-1880) escritora británica, quien se refiere así a la 
angustia, en su novela “Silas Marner”.   
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al objetivo de realizar un rastreo global del tema de la angustia –o sus 
equivalentes– en las Ciencias del Hombre.     
En este Capítulo, se  presenta en primer lugar un sintético desarrollo 
del sentimiento de religiosidad en la humanidad, fuertemente imbuido, desde 
los comienzos, de las nociones de desamparo, miedo y búsqueda de 
protección. Luego, el criterio de selección de la corriente existencialista desde 
la filosofía, de Gehlen como representante del pensamiento antropológico-
filosófico y de Freud en el ámbito de la psicología, responde al interés de 
ofrecer concepciones del hombre que hicieron hincapié en los sentimientos de 
desprotección y vulnerabilidad en el ser humano, intrínsecamente relacionados 
al sentimiento de angustia.  
 
3.2. El punto de vista teológico-filosófico: el hombre, entre el 
desamparo y la divinidad 
La relación del hombre con “lo divino”, con la raíz oscura de “lo 
sagrado” fuera y dentro de sí, ha evolucionado a la par del ser humano desde 
los comienzos de la humanidad hasta su culminación en la tradición judeo-
cristiana. En su desarrollo de siglos, la noción del padecer y el sufrimiento se 
encuentran presentes de diversas maneras. 
En una bella descripción de los orígenes de la religiosidad, María 
Zambrano (1955) refiere que el hombre comienza a tratar con la realidad de 
manera arcaica, utilizando un modelo de pensamiento de tipo animista, 
ubicándose en simetría con la naturaleza. En palabras de esta autora “en el 
principio era el delirio”; con esto aludía a que en los orígenes, el hombre se 
sentía mirado sin ver por quién. La realidad se encontraba oculta en sí misma.  
El hombre tenía la capacidad de mirar a su alrededor  –aunque no a sí mismo– 
y suponía que como él, aquello que lo rodeaba también sabía mirar y lo miraba 
a él. La realidad se pobló entonces de dioses, era sagrada. El temor y la 
esperanza, la angustia del desamparo y la búsqueda de protección, constituían 
los dos estados propios del delirio, consecuencia de la persecución y de la 
gracia de ese “algo” o “alguien” que miraba sin ser visto.  
48 
 
Más tarde, los griegos, al intentar descifrar la esencia del hombre, 
dieron también cabida a sus padecimientos. Un sufrir que en la Grecia Antigua 
se plasmó en los mitos, en la tragedia, en el devenir complejo del hombre 
consigo mismo, con sus iguales y con sus dioses.  
Los mitos y la poesía griega revelaron la inquietud del hombre por 
expresar su sufrimiento; los dioses amparaban y condenaban, la tragedia 
signaba a la naturaleza humana, poniendo en evidencia las consecuencias 
irremediables de sus pasiones y la condición del hombre. La mitología encarnó 
en Oizis a la daimon o espíritu representante de la Angustia. Hija de Nicte (la 
Noche) Oizis personifica uno de los males del mundo, junto a sus hermanos, 
Tánatos (la Muerte), Geras (la Vejez) y Ápate (el Engaño). 
Así, los dioses míticos se presentaron como respuesta inicial; la 
aparición de estos dioses es una primera configuración ordenada de la 
realidad. Dice Zambrano: “Nombrar a los dioses significó salir del estado 
trágico donde estaba sumido el indigente, porque al nombrarlos se los pudo 
invocar, ganar su gracia y apaciguar el miedo frente a la visión de su 
vulnerabilidad y sufrimientos en relación a la naturaleza” (1955:97, pf.2). 
Sin embargo, estos dioses se mostraron insuficientes. Por encima de 
la religiosidad panteísta, el hombre comenzó a interrogarse. El “ser”, como 
identidad, aparecía en Grecia como la primera pregunta que arrancaba al 
hombre de su estado inicial. El nacimiento de la Filosofía señalaba la aparición 
de la conciencia de sí. Hasta ese momento, la mitología griega se había 
ofrecido como respuesta, la filosofía, en cambio, era pregunta. 
Durante el tiempo que media entre el advenimiento de los primeros 
dioses y el asentamiento del dios cristiano, había sucedido al par que una 
interiorización de lo divino, el descubrimiento de la individualidad. Lo sagrado 
daba lugar al pensar sobre el hombre. 
Y así, definitivamente, al llegar la racionalidad a la cultura occidental 
se desplazó el eje de interés desde lo mítico al pensamiento. Dice María 
Zambrano “Platón […] por hacer salir al hombre del orbe de la tragedia, reunió 
el padecer humano y lo puso bajo el manto de la razón” (1955:126). Y desde 
aquí, se creyó que ya no habría retorno; el pensamiento del hombre entraba así 
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en los caminos del conocimiento, liberado de la prepotencia de los dioses, a 
tratar de definir las causas y los efectos, sus reacciones y sus razones. 
Pero las afirmaciones filosóficas se vieron combatidas por una nueva 
fuerza que conmovió el ideal clásico del hombre. Poco a poco, la curiosidad del 
hombre respecto de sus orígenes y padecimientos, comienza a cambiar de 
dirección y la perspectiva religiosa se afianza como el modo de comprender.  
  
3.2.1. La tradición judeo-cristiana: el estigma del pecado 
original  
En la visión judeo-cristiana, los primeros padres, expulsados por 
Dios del Jardín del Edén por el mal uso de su libertad, condenan a su 
descendencia al estigma del pecado original, al sufrimiento y a la muerte. Es la 
condición de naturaleza caída (natura lapsa), que signa a la especie. El pecado 
original marca y explica el sufrimiento del hombre. 
El relato de la caída (Gn3) utiliza un lenguaje hecho de imágenes, pero 
afirma un acontecimiento primordial, un hecho que tuvo lugar al comienzo 
de la historia del hombre (cf. G5 13,1). La Revelación nos da la certeza de 
fe de que toda la historia humana está marcada por el pecado original 
libremente cometido por nuestros primeros padres. 
       (cf. Concilio de Trento: DS 1513; Pío XII. enc. Humani Generis: íb.3897, 
Pablo VI, 1966) 
 
Entre Dios e Israel se establece un pacto, una alianza. Dios conduce 
a este pueblo a través de sus prescripciones morales y promete protección 
frente a su desvalimiento. Pero exige como respuesta ser adorado y reconocido 
como el solo Dios verdadero. Israel responde con profundos sentimientos de 
reverencia y fidelidad, cumpliendo la Ley que Dios le entregó en el Sinaí. 
Luego, la venida de Jesucristo abriría  un nuevo camino a la fe. 
Más tarde, las aproximaciones teológico-filosóficas de la Edad Media 
terminan por subvertir absolutamente los valores sostenidos por los griegos. El 
paso a través del mundo helénico había matizado racionalmente la concepción 
de lo sagrado, pero ahora el mundo quedaría estructurado a partir del principio 
agustino: Dios, medida de todas las cosas.  
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Los filósofos de la religión, representados por San Agustín (354-430) 
y Santo Tomás (1224-1274), aún con diferencias respecto a la valoración de la 
razón, coinciden en que cualquier actividad del hombre debe estar guiada e 
iluminada por la gracia de Dios y así, los padecimientos del hombre encuentran 
un nuevo sentido. 
Según Díaz Murugarren, la búsqueda de la Salvación, común a 
todas las religiones “le da al hombre paz frente a la insatisfacción de su estado 
presente, cuya limitación y precariedad rechaza” (1989:3, pf.7). La fragilidad de 
la existencia del hombre busca en Dios la esperanza de la Salvación. 
 La angustia del hombre contemporáneo es una angustia ontológica.… La 
frustración del hombre va ligada con el sentimiento de dependencia del ser 
trascendente. De la frustración y por tanto, de la angustia le libera al 
hombre la fe en Dios, en un Dios que le concede la vida de la libertad. De 
ahí la grandeza y la miseria del hombre, y lo que es más importante, la 
existencia de la Gracia actuando sobre ella […]. El dialogar con Dios 
transforma la frustración en humildad y la angustia en gracia.  (López Ibor, 
1973:110)                                              
 
3.2.2. Existencialismo: “El hombre es angustia” 
No obstante, los desarrollos filosóficos acerca del tema del hombre, 
continuaron en diversas direcciones. 
A mediados del siglo XIX  surge con fuerza la corriente filosófica 
existencialista que, como reacción al empirismo y al racionalismo imperante en 
esa época, se ocupó del análisis de la condición humana, sus emociones y el 
significado de la vida desde la libertad y la responsabilidad individual. 
Søren Kierkegaard (1813-1855), considerado uno de los padres de 
la corriente existencialista, rechazó enfáticamente el racionalismo tradicional 
por su artificialidad. Sostuvo con vehemencia que el sistema hegeliano, que 
identificaba al pensamiento abstracto con la realidad, era una forma de evasión 
de la realidad de la situación humana del hombre. En su libro Temor y temblor 
(1843) introduce el concepto de angustia como expresión esencial del 
sentimiento de amenaza implícito en el existir. Más tarde, en una de sus obras 
más prominentes,  El concepto de la angustia (1844), abordó el problema de la 
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angustia a partir de la libertad, entendida esta última como expansión del 
autoconocimiento, sosteniendo que “la libertad implica siempre ansiedad 
potencial” (Kierkegaard, citado por May, 1968:20, pf.1).  
Jean Paul Sartre (1905-1980) a mediados del siglo XX fue el primer 
filósofo prominente en adoptar el término “Existencialismo” para describir su 
propia filosofía. Señala que si bien no se trata de una escuela homogénea ni 
sistematizada en sus conceptualizaciones, la doctrina fundamental que reúne a 
los filósofos existencialistas parte de la aserción de que no hay naturaleza 
humana que determine a los individuos sino que son sus actos los que 
determinan su esencia y el sentido de su vida. 
De las diferentes tendencias dentro del Existencialismo, es este 
autor quien con mayor agudeza enfatiza sobre la condición de desamparo del 
ser humano y la angustia inherente a la existencia misma. Parte de un 
concepto que atraviesa todo su pensamiento: “…la existencia precede a la 
esencia o si se prefiere, hay que partir de la subjetividad […] porque el hombre 
empieza por no ser nada. Sólo será después, y será tal como se haya hecho” 
(1946:27-31). El hombre  sería entonces un ser que existe antes de poder ser 
definido por ningún concepto. Empieza por existir, se encuentra, surge en el 
mundo y sólo después se define. De esta forma, el hombre es responsable de 
lo que es y sobre quien recae la responsabilidad total de su existencia. 
Esta responsabilidad lo lleva a la “angustia, al desamparo y la 
desesperación […] el hombre es angustia” (íb., pp.35, pf.2). Esto significa que 
es responsable por sí mismo y por toda la humanidad ya que al elegirse, elige a 
todos los hombres. El desamparo lo cerca. Al no haber nada anterior a sí 
mismo, el hombre en palabras de este autor, está  abandonado porque no 
encuentra ni en sí ni fuera de sí, una posibilidad de aferrarse. No hay 
determinismo, el hombre es libertad, está condenado a ser libre. “Condenado, 
porque no se ha creado a sí mismo y, sin embargo, por otro lado, libre, porque 
una vez arrojado al mundo es responsable de todo lo que hace” (íb., pp.43). No 
hay naturaleza humana que sirva de excusa a sus actos, está solo desde el 
principio y esto lo angustia. 
María Zambrano (1904-1991), dilecta discípula de Ortega y Gasset, 
también desde una mirada existencialista pero menos radical que la anterior 
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afirma que el nacimiento de la filosofía dio lugar al descubrimiento de la 
conciencia y con ella, a la soledad del hombre. Lo divino había tomado el 
aspecto de la extrema extrapolación de los principios racionales. Por ello, dice 
Zambrano, “el dios al que mató Nietzsche era el dios de la filosofía, aquel 
creado por la razón” (1955:107, pf.1). Vale decir, Nietzsche decidió volver al 
origen, hurgar en la naturaleza humana en busca de las condiciones de lo 
divino. Con él se recuperó todo aquello que, definido por la filosofía, había 
quedado oculto. De esta manera destruyó los límites que el hombre había 
establecido para el hombre; recuperó todas sus dimensiones pero también los 
“ínferos”, los infiernos del alma: sus pasiones, la oscuridad, la nada y entonces, 
la angustia. 
Como consecuencia de la aceptación de su vulnerabilidad y sus 
necesidades, el hombre habría de tomar sobre sí la responsabilidad de crear su 
ser, un ser no ya conceptual sino histórico; crearse a sí mismo a partir de la 
nada, bajo su propia responsabilidad apenas nacida, con la libertad que le 
proporciona el surgimiento y la aceptación de la propia conciencia.  
A partir de aquí puede iniciarse el largo proceso de la creación de la 
persona. Un devenir que va tomando cuerpo en un continuo proceso de 
transformación y creación, cuyo sustento, como piedra angular, es la condición 
desvalida del hombre. 
La vida humana es para el Existencialismo una tensión, una 
resistencia, donde la fragilidad y el sufrimiento tienen un lugar esencial. “El ser 
humano se ha afirmado a sí mismo a través del padecer, el padecer 
aprendiendo que precedió a toda pregunta” (Zambrano, 1955:122).  
La vida, considerada ya como un problema a resolver, encierra la 
necesidad metafísica de darse respuestas y explicaciones, en las cuales el 
objetivo esencial es dar lugar, dentro de la vida, al padecer que produce su 
fragilidad y su contingencia. El hombre –al decir de Zambrano– padece su ser 
menesteroso. 
La filosofía y sus necesarios cuestionamientos, pertenecen al mismo 
origen y brotan de la misma fuente: la de la vida anímica del hombre, del 
submundo donde late nuestro pathos vital.  
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La filosofía procura no tener presente ni recordar que esta fuente brota de 
un manantial de sinsentidos, de miradas que han contemplado los abismos 
de desamparo e incertidumbre. 
El pensamiento no nace como necesidad de la parte clara y lúcida del 
hombre, por el contrario, emerge impulsado por la herida que origina la 
oscuridad de nuestro ánimo. De su abandono en la caverna nacerá el 
deseo, el anhelo de ir hacia la claridad, a lo que alcanzando delimitación se 
presenta como real.  
Es difícil aceptar que lo racional se alimente de lo irracional. Es difícil 
aceptar que el padecer sea el elemento que hace perseguir el 
conocimiento y alimentar la esperanza que sostiene la vida. (Lizaola, 
2003:55, pf.2) 
 
3.3. Una perspectiva antropológica: el hombre como un ser de 
carencias 
Arnold Gehlen  (1904-1976) –considerado junto a M. Scheller y H. 
Plessner uno de los padres de la Antropología Filosófica– partiendo de las ya 
avanzadas investigaciones de las Ciencias Naturales de las postrimerías de la 
Modernidad, centraliza su atención sobre el cuerpo humano para elaborar una 
teoría del hombre que destaca claramente su condición de desvalimiento.  
Siguiendo una ideología positivista, intenta unir los dos campos de la 
investigación empírica del hombre: el biológico y el cultural. Gehlen parte de la 
carencia constitutiva de la naturaleza humana, diferenciada de la del animal 
justamente por ser deficitaria, lo cual le lleva a definir al hombre como un ser de 
carencias. Para este autor, las claves antropológicas centrales –tomando como 
punto de referencia la especial situación biológica del ser humano– están 
relacionadas a sus particulares características filogenéticas. A partir de ellas 
establece algunos enunciados estructurantes del modo de ser humano. 
Declara que el hombre nace en una situación de desvalimiento, cuya 
constitución lo convierte en un ser en riesgo.  
 Apoyado en las afirmaciones de Portmann (1956), postula la 
existencia del año prematuro extrauterino, afirmando que el ser humano llega 
durante el primer año de vida a desarrollos que la mayoría de las especies han 
alcanzado aún antes de abandonar el cuerpo de la madre. El hombre –dice– 
mucho más allá de su primer año de vida, depende de otros miembros de su 
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especie para su supervivencia. De aquí concluye que el ser humano 
necesariamente está orientado a la socialización, está mediado por la cultura 
sin la cual no sería capaz de sobrevivir.  
En la misma línea, su hipótesis de la neotenia está fundamentada en 
la lentitud de los diferentes ciclos del desarrollo humano, caracterizado por una 
infancia y adolescencia muy prolongadas respecto a cualquier otra especie. A 
diferencia del animal, quien alcanza la concreción de todas sus potencialidades 
a temprana edad, la ralentización del  desarrollo fisiológico del hombre implica, 
incluso,  una capacidad de aprender y ser educado que puede no completarse 
nunca. Para Gehlen, es sólo a través de la cultura, de la socialización, que el 
hombre supera la cualidad de carencia constitutiva de su naturaleza. 
 
3.4. Una concepción psicológica: la visión freudiana del 
hombre y la angustia 
Freud (1856-1939), en su artículo “Psicopatología de la vida 
cotidiana” (1901), plantea su nueva visión de la mente como una posibilidad de 
recuperar para la ciencia problemáticas del hombre que, hasta fines del siglo 
XIX, habían sido patrimonio de la religión o la metafísica. 
Creo, de hecho, que buena parte de la concepción mitológica del mundo, 
que penetra hasta en las religiones más modernas, no es otra cosa que 
psicología proyectada al mundo exterior. El oscuro discernimiento (una 
percepción endopsíquica por así decir) de factores psíquicos y 
constelaciones de lo inconciente se espeja […] en la construcción de una 
realidad suprasensible que la ciencia debe volver a mudar en psicología de 
lo inconciente. Podría osarse resolver de esta manera los mitos del paraíso 
y del pecado original, de Dios, del bien y el mal, de la inmortalidad, y otros 
similares: trasponer la metafísica a metapsicología. (Freud, 1901:251). 
 
Aunque ya había acuñado este término en sus cartas a Fliess, entre 
1896 y 1898, ésta es la primera vez que Freud utiliza en una publicación la 
palabra metapsicología, para explayarse sobre una de sus creencias básicas: 
la vigencia del determinismo inconciente en los fenómenos psíquicos. 
Designaba de esta forma a su nueva visión de la mente humana, basada en 
una investigación del psiquismo que profundizaba en los fenómenos “más allá 
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de la conciencia”, como modo de diferenciarse del enfoque tradicional de la 
psicología hasta ese momento, circunscrito a la conciencia. 
Dado que todo lo que aprendió acerca de la psique provenía de 
haber investigado el desarrollo de su pasado, piensa que en éste reside la 
fuente del conocimiento de la mente. El hombre, según Freud, es empujado por  
fuerzas que, desde el comienzo de su vida, se componen de tendencias 
innatas e influencias externas. Para él, el drama de la vida es un interminable 
conflicto entre los impulsos de hallar formas nuevas y accesibles de 
satisfacción de los instintos primarios y la adaptación a la realidad.  
Freud señala expresamente el inicial desvalimiento del ser humano 
en sus primeros años y la importancia trascendental que posee, para su futuro 
desarrollo, la presencia de la madre (o función materna) a partir de la 
perentoriedad de sus necesidades y la absoluta imposibilidad de satisfacerlas 
por sí mismo. Este primer vínculo y sus vicisitudes están llamados a ser el 
modelo paradigmático de lo que luego será la relación con la realidad.  
Incluso, atribuye el primer gran estado de angustia del ser humano al 
trauma del nacimiento del que se desprenderá luego “… la angustia infantil de 
añoranza: la separación de la madre protectora” (Freud, 1923-25:59, pf.1). Vale 
decir que la separación de la madre, primero sólo en el aspecto biológico y 
después en el sentido de la mentalización de una directa pérdida del objeto 
necesitado, constituye la base de las vivencias traumáticas de máxima 
significación para el ulterior desarrollo.  
Así, la madre que satisface el hambre deviene el primer objeto de 
amor y la primera protección frente a todos los peligros, la primera protección 
frente a la angustia.  Pronto, la madre es relevada en esta función por el padre, 
más fuerte, quien mantendrá para el niño este rol protector durante toda su 
infancia. Sin embargo, la misma realidad pone permanentemente en riesgo 
esta protección, cristalizado en la obvia ausencia del objeto, aunque sea de 
manera transitoria. 
Es importante destacar que el interés de Freud por el pasado no se 
circunscribió al hombre individual sino también a la humanidad en su conjunto, 
realizando valiosos aportes tanto a la antropología como a la sociología. 
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Retoma la situación del desvalimiento primordial, desde una 
perspectiva más abarcativa,  en los  llamados por sus seguidores “artículos 
sociales”. 
Aunque varias veces había tocado tangencialmente los problemas 
del hombre y la cultura, en especial en “Tótem y tabú” (1912), es a partir de su 
artículo “El porvenir de una ilusión” (1927), que inaugura una serie de estudios 
que serían su preocupación hasta el fin de su obra y cuyo objeto lo constituiría 
el irremediable antagonismo entre las exigencias pulsionales y las restricciones 
impuestas por la cultura.  
En estos artículos desarrolla entre otros temas, la problemática del 
desamparo del ser humano. Las frustraciones, prohibiciones y privaciones 
impuestas por las ingobernables inclemencias de la naturaleza, la biología 
humana misma y la cultura llevan a renuncias pulsionales y a situaciones de 
peligro a lo largo de toda la vida. Estas situaciones no son nuevas sino que 
tienen según Freud, un arquetipo infantil:  
“… no es sino la continuación de otra (situación) inicial: en parejo 
desvalimiento se había encontrado ya  el niño pequeño, frente a una pareja 
de progenitores a quienes se temía con fundamento, sobre todo al padre, 
pero de cuya protección, también se estaba seguro contra los peligros que 
uno conocía entonces”.  (Freud, 1927a:17) 
 
Las vivencias que a lo largo de la vida reeditan continuamente 
aquellas experiencias emocionales de carencia y desvalimiento de la más 
temprana infancia, llevan a la angustia por añoranza del padre. A tal punto 
sufre esas vivencias de desamparo que, dice Freud, convocando la imagen 
mnémica del padre de la infancia, a quien sobrestimaba tanto, el hombre lo 
erige en divinidad y lo sitúa en el presente y en la realidad objetiva. Éste es, 
según Freud, el origen de la religiosidad en la humanidad. La necesidad de un 
Dios, un Dios Padre omnipotente, omnisciente y sobre todo omnipresente. Un 
ser superior del cual nada ni nadie podrá separarlo. “[En el hombre], La 
intensidad afectiva de la imagen mnémica del padre y su no extinguida 





3.5. Consideraciones finales 
Aún en enfoques tan diferentes como los presentados en este 
Capítulo acerca de la idea de “hombre”, es posible hallar un factor común en la 
irrenunciable búsqueda de la comprensión de la mente humana. Los distintos 
puntos de vista de cada pensador, con sus particulares esquemas 
referenciales, parecieran coincidir en la declaración de desvalimiento como 
elemento constitutivo de la naturaleza humana. 
Esta condición de desamparo, como inherente a la vida, inspiró a 
poetas y pensadores de todas las épocas. Cada nuevo enfoque se nutrió del 
anterior y abrió nuevos caminos al pensar. 
Palabras como orfandad, desvalimiento, debilidad, carencia, 
desprotección, desamparo, etc. se repiten en el pensamiento universal desde 
temprano en las distintas concepciones, como vivencias propias del ser 
humano. La aparición de la angustia como el denominador común que subyace 
indefectiblemente a tales vivencias, se encuentra, como se ha visto, en la base 
de numerosas teorías acerca del hombre y sus vicisitudes. 
En la espiral del desarrollo de las ideas –jamás lineal– la Filosofía, la 
Teología, la Antropología y la Psicología, dieron y continúan dando distintas 
explicaciones de la naturaleza del hombre y sus padecimientos.  
Desde la Teología, la concepción del hombre, signado desde el 
nacimiento por la vergüenza y la culpa por el pecado original, y la exclusión del 
Paraíso sellan la condición de orfandad y dolor inherentes al ser humano, de lo 
cual sólo podrá salvarlo la esperanza del Perdón. 
La Filosofía encuentra la máxima expresión del desamparo y la 
angustia en la corriente existencialista, de un hombre que arrojado al mundo 
como libre,  sólo es existiendo, responsable de la libertad de ser, por fuera de 
cualquier determinación de esencia o naturaleza humana.  
En una perspectiva opuesta, Freud, al abogar por la existencia del 
Inconciente, observa al hombre atravesado por el determinismo de sus 
pulsiones y por la angustia como condición de la vida, a partir del trauma del 
nacimiento. Para él, el acto de asomar a la vida contiene en sí mismo el 
germen de la angustia.  
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Desde un enfoque diferente pero que en algún punto se puede 
juzgar como complementario, se encuentra el criterio antropológico de Gehlen, 
definiendo al hombre como un ser de carencias, determinado absolutamente 
por su biología deficitaria y cuya constitución lo convierte en un ser en riesgo, 
orientado a la socialización, a la relación con el otro, por necesidad. 
En síntesis, el recorrido de siglos en la historia de las ideas acerca 
del hombre muestra sus luchas con la naturaleza que lo rodea, con la biología 
imperiosa de su cuerpo, con el misticismo y con la racionalidad. Frente a esta 
situación, la cualidad de desvalimiento y su equivalente en angustia quedaron 

























Habiendo recorrido distintas alternativas generales de pensar en el 
desamparo del hombre, el planteo se sitúa ya en un enfoque específico del 
sentimiento de angustia, desde la perspectiva de la psicología psicoanalítica. 
En este Capítulo se realiza una revisión de los puntos más 
importantes de las teorías de la angustia, postuladas en primer término por S. 
Freud y luego por M. Klein, las cuales constituyen el marco teórico fundamental 
a partir del cual se pretende desarrollar esta Tesis.  
Aún teniendo presente los numerosos estudios realizados sobre el 
concepto de angustia en la obra de S. Freud, se presenta como ineludible  
realizar un intento de síntesis de los puntos de vista más significativos a lo 
largo de su prolífica obra, en relación a sus desarrollos sobre este tema. Los 
distintos enfoques que fue brindando siguieron una lógica acorde a la evolución 
de su teoría y constituyen el  marco sin el cual, los diversos aportes posteriores 
no se podrían comprender, tanto desde la perspectiva teórica como 
epistemológica.  
Con el mismo criterio y teniendo en cuenta que el concepto de 
angustia se encuentra presente en gran parte de los desarrollos teóricos de 
Klein, en este Capítulo también se presentan los puntos más sobresalientes de 
su teoría. 
Las incontables lecturas de la obra de estos dos teóricos del 
psicoanálisis por parte de distintos autores, fueron y siguen siendo la matriz de 
importantes aportes posteriores a la teoría psicoanalítica. 
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4.2. La teoría de la angustia en la obra de Sigmund Freud 
Si se intenta profundizar en el tema de la angustia, se ve claramente 
la importancia de no descuidar ninguno de los vértices teóricos desarrollados 
por Freud en las diferentes etapas de su obra, aún si ciertos aspectos de sus 
conceptualizaciones parecen, en determinadas ocasiones, contradecir el 
desarrollo anterior. 
En la 25ª “Conferencia de Introducción al Psicoanálisis” (1916-17a), 
Freud describe claramente tres categorías de reacción frente al peligro:  
-la angustia o ansiedad (Angst), que define como un estado de 
expectación o preparación frente al peligro, generalmente desconocido y sin un 
objeto definido que lo produzca  
-el miedo (Furcht), al que también llama “angustia realística” que 
surge frente a un peligro real y presente, producido por un objeto 
razonablemente temible   
-el terror (Schreck) que representa la reacción súbita del sujeto 
frente a un peligro sorpresivo, real o no, explicado como cantidades de 
excitación aferentes al aparato psíquico para el cual no ha sido preparado por 
el sentimiento de ansiedad, que este autor denominó el “apronte angustiado” 
(1916-17a:360). 
De todas estas categorías la de mayor relevancia en la teoría 
freudiana es la de la ansiedad o angustia7.  
En términos generales, Freud define a la angustia como un estado 
afectivo que reúne determinadas sensaciones corporales y psíquicas de un 
carácter displacentero específico, con las correspondientes inervaciones de 
descarga a nivel somático y su percepción por parte de la conciencia (Freud, 
1932:75).  Es importante aclarar que sus concepciones respecto de los estados 
afectivos tienen su base en las investigaciones de Darwin (1872), quien había 
definido a los afectos como relictos de acciones originalmente provistas de un 
significado. Apoyado en este concepto, Freud ubica a los estados afectivos 
como situados en la prehistoria de la especie (1916-17a:360), y  a la angustia 
                                                          
7
 La diferenciación del significado de los términos “miedo”, “ansiedad” y “angustia” no es siempre 
mantenida con rigor a lo largo de la obra freudiana y la de sus continuadores. En especial estos dos 
últimos términos son usados como sinónimos o equivalentes en gran parte de la literatura psicoanalítica. 
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en particular, como una reacción afectiva frente a un estado de peligro que, en 
lo sucesivo, se reproducirá regularmente cuando una situación semejante 
vuelva a presentarse. 
El tema de la angustia interesó a Freud desde los comienzos y 
aparece en un gran número de sus escritos. En su obra se encuentran 
principalmente dos teorías de la angustia, que a lo largo de los años, él se 
esforzó por volver complementarias. 
 
4.2.1. Primera teoría de la angustia 
La primera teoría queda enmarcada por el punto de vista económico 
que Freud sostuvo fuertemente en sus primeros artículos, punto de vista que, 
como lo afirma Laplanche (1970), puede ser considerado como un vestigio del 
cientificismo del siglo XIX. En aquel momento, Freud se hallaba influido en gran 
medida por sus estudios neurológicos y profundizaba su intento de expresar los 
datos psicológicos en términos de la fisiología. En particular, siguiendo a 
Fechner, había adoptado como postulado fundamental el «principio de 
constancia», según el cual el sistema nervioso tendía a reducir, o al menos a 
mantener constante, el monto de excitación (energía) presente en él.  
Esta primera teoría  elaborada entre 1895 y 1900  pone el acento en 
la etiología sexual y en el destino de las cargas de la energía sexual frustrada. 
Más aún, en “Fragmentos de la correspondencia con Fliess” –todos publicados 
póstumamente–  se pone de manifiesto que a partir de su interés por la histeria, 
el comienzo de su investigación sobre la angustia se remonta a 1892, cuando 
se pregunta si la angustia procede de la inhibición de la función sexual por 
trauma o tiene otra etiología (Manuscrito A, 1892:215).  
Más tarde, concretamente en el Manuscrito B (1893) y en el 
Manuscrito E (1894) bosqueja de manera bastante completa, los conceptos 
básicos del que sería su primer artículo sobre la neurosis de angustia de 1895. 
En ellos  se ocupa especialmente de la trasposición en angustia de la tensión 
sexual acumulada, por imposibilidad de descarga de esa tensión por vías 
psíquicas y como consecuencia de traumas sexuales reales. De esta manera, 
la excitación busca la vía de salida transformándose en angustia.  
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A partir de su experiencia clínica con pacientes histéricas, pronto 
dedujo que tales situaciones traumáticas podían efectivamente haber ocurrido 
o sólo ser producto de la fantasía. En estas primeras épocas parecen 
complementarse entonces dos concepciones: una teoría fisiológica según la 
cual la angustia es la descarga somática de una cantidad (Q) de energía sexual 
(neurosis actuales) y una teoría psicológica en la que la angustia se define 
como reproducción de un acontecimiento traumático anterior, de un conflicto de 
índole sexual (psiconeurosis). Estos conceptos traen aparejados el primer 
esbozo de la noción de conflicto, como producto de una experiencia traumática 
que provoca afectos displacenteros: miedo, ansiedad, vergüenza o dolencias 
físicas funcionales. Refiere que el factor que mantiene el conflicto es la 
intolerancia del yo hacia las representaciones mnémicas de dichas 
experiencias traumáticas, de carácter predominantemente sexual. Vale 
recordar que estas afirmaciones tienen su base en su primera teoría de las 
pulsiones que afirmaba el dualismo entre pulsiones de autoconservación y 
pulsiones sexuales, refiriéndose con estas últimas a cualquier manifestación 
relacionada a la pulsión libidinal. 
Poco más adelante establece una diferencia entre la tensión sexual 
física que provoca la neurosis actual, y la tensión sexual psíquica que da lugar 
a la histeria, en la que el síntoma surge exclusivamente por la conversión de 
esa tensión en un nivel somático. 
A esta energía psíquica libidinal se suma en 1920 la energía 
psíquica que proviene del instinto de muerte y sus derivados (última teoría 
freudiana de las pulsiones). Sin embargo, no conecta los conceptos de 
angustia y pulsión de muerte hasta su artículo “El malestar en la cultura” 
(1930). En este escrito Freud afirma que los impulsos agresivos son 
externalizaciones de la pulsión de muerte y que su aumento o tendencia natural 
a la descarga provoca el rechazo del Superyó, lo cual es experimentado como 
temor a la pérdida de amor de este último o angustia social. 
En 1923 propone una segunda tópica, es decir una división diferente 
del psiquismo, en términos de Yo, Ello y Superyó (complementaria de la 
primera tópica [1900] que dividía el psiquismo en Conciente, Preconciente e 
Inconciente), que daría base firme a una nueva concepción de la angustia.  
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Durante cerca de treinta años, Freud mantuvo la teoría según la cual 
la angustia provenía directamente de la libido insatisfecha. Como ya se dijo, al 
reprimirse determinada representación siempre ligada a la pulsión sexual, el 
monto de libido adherido a esa representación se transformaba en angustia. 
Sin embargo, es posible encontrar algunos antecedentes de una concepción 
distinta de la angustia, que años después tomaría fuerza de teoría. En 1905, al 
describir el apego de los niños a las personas que los cuidan, había afirmado 
que “…la angustia de los niños no es originariamente nada más que la 
expresión de su añoranza de la persona amada…” (pp.204, pf.2). También en 
su “25ª Conferencia de Introducción al Psicoanálisis” de 1916-17 refiere que a 
partir del primer estado de angustia (tóxica) originado por el trauma del 
nacimiento, se explica la angustia del niño “…frente al rostro extraño, porque 
espera ver a la persona familiar y amada: en el fondo, a la madre” (pp.370, 
pf.3). Asimismo vuelve a mencionar escuetamente este tema en el escrito “El 
yo y el ello” de 1923. 
No obstante, no es hasta 1926  en su artículo “Inhibición, síntoma y 
angustia” que da cuerpo a aquellos dichos aislados, modificando 
considerablemente su opinión respecto al origen de la angustia, postulando una 
nueva teoría que ya no abandonará.  
 
4.2.2. Segunda teoría de la angustia 
Esta nueva teoría presenta un enfoque funcional de la angustia. La 
concepción económica de una libido transformada en angustia resulta aquí 
parcialmente abandonada por una teoría más histórica, que se abre a una 
concepción simbólica de la angustia. En ella, el yo no sólo es ahora el lugar de 
la angustia sino también su causa. Es el yo el que origina la angustia frente a 
una señal de peligro exterior.  
La intolerancia del yo a determinadas representaciones, como 
motivo de la represión en particular y de la defensa en general, es reemplazada 
en la teoría por los sentimientos de temor. Desde esta perspectiva, el yo 
reprime las representaciones libidinales cuya descarga llevaría a 
consecuencias que producen temor, mudándolas en angustia. Sus fuentes son 
64 
 
variadas: amenazas reales de castración, fantasías filogenéticamente 
heredadas con un contenido similar, recuerdos de amenazas pretéritas, miedo 
a la pérdida del amor parental, miedo al abandono y separación de la madre y 
miedos innatos a determinadas situaciones como soledad, oscuridad y 
presencia de extraños. Estos diversos miedos, especialmente el temor a la 
castración se transformarán evolutivamente en angustia frente al Superyo, 
heredero del Complejo de Edipo.  
Afirma que estas condiciones del temor y su correlato en angustia 
forman parte de la secuencia evolutiva del desarrollo libidinal normal, 
predominando unas sobre otras según la etapa por la que atraviese el 
individuo. Considera que en los neuróticos persisten reacciones de angustia 
ante situaciones de peligro que fueron reales y justificadas en la infancia, pero 
que resultan inadecuadas a la realidad de la vida adulta. (1926:139). 
Como se verá, en esta segunda teoría se diferencian especialmente 
dos aspectos: la génesis de la angustia ubicada ahora en las situaciones de 
separación o pérdida del objeto necesitado y el papel que desempeña la 
angustia en los procesos de defensa en general y de la represión en particular.  
 
4.2.2.1. Implicancias del trauma del nacimiento en el origen de 
la angustia 
Al profundizar acerca del posible origen de la angustia,  señala que 
éste puede atribuirse a las intensas vivencias displacenteras que el niño 
experimentó ante el estado de necesidad, desde los comienzos de la vida 
extrauterina, y que naturalmente en la evolución quedan asociadas a la 
ausencia de la madre.  
Es importante señalar que la revisión de su teoría de la angustia de 
1926, surge en buena parte, como respuesta a la publicación de Rank (1924), 
El trauma del nacimiento. Para este autor, todas las crisis de angustia se 
podían considerar como tentativas de “abreaccionar” el primer gran trauma, el 
del nacimiento, situación a la que refirió como causa de toda neurosis. Si bien 
Freud había afirmado ya en 1900 que el nacimiento era la primera experiencia 
de angustia, objeta a Rank su insistencia de ubicar el nacimiento como peligro 
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externo y como fenómeno psicológico. Para Freud el trauma del nacimiento es 
sólo un hecho biológico que guarda relación con la conmoción producida por la 
magnitud de las cantidades de excitación sobrevenidas en ese momento a 
partir de cambios ligados estrictamente a lo biológico y que desde esa única  
perspectiva, crea huellas mnémicas que más tarde se activarán ante 
situaciones semejantes.  
Por lo tanto, la angustia es resultado del estado de desvalimiento por  
inmadurez y debilidad del bebé, sin relación alguna –como postulaba Rank–  
con la percepción de la separación de la madre, ya que en su opinión, el recién 
nacido no reconoce el objeto materno. Esa angustia es entonces 
desencadenada por la situación traumática a partir del desvalimiento biológico 
del bebé, incapaz de hacer frente a las magnitudes de estímulo, de origen 
interno y externo en el momento del nacimiento. “… El feto no puede notar más 
que una enorme perturbación en la economía de su libido narcisista. Grandes 
sumas de excitación irrumpen hasta él y producen novedosas sensaciones de 
displacer…” (Freud, 1926:128, pf.2).  
Así, la primera angustia para Freud corresponde a estas primeras 
experiencias relacionadas a vivencias de aniquilación y no al miedo a la 
separación propiamente dicha. Esto sólo ocurriría en una fase ulterior del 
desarrollo infantil, a partir de la experiencia de que un objeto externo, 
perceptible, es capaz de poner fin a la situación peligrosa que evoca la del 
nacimiento, o sea, cuando el lactante es capaz de reconocer a su madre como 
objeto. En lo sucesivo sí, la angustia queda relacionada al peligro más temido 
que es la ausencia o separación de la madre, ese objeto que proporciona al 
niño repetidas situaciones de satisfacción. Y más tarde aún aparece la angustia 
por el miedo a perder el amor de dicho objeto.  
Agrega que a partir del arquetipo del nacimiento, los procesos del 
desarrollo yoico contribuyen a que en cada etapa haya una situación de peligro 
diferente, capaz de generar cierta condición de angustia: el período del 
desvalimiento psíquico se corresponde con la inmadurez del yo, así como el 
peligro de la pérdida de objeto se relaciona a la falta de autonomía de los 
primeros años de la niñez; luego aparece el peligro de la castración en la fase 
fálica, y posteriormente hace eclosión la angustia frente al Superyó en el  
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período de latencia. No obstante, Freud señala que todas esas situaciones de 
peligro pueden coexistir ulteriormente en un mismo individuo y entrar en juego 
de manera simultánea si confluyen determinadas condiciones, todas 
relacionadas con una dificultad del yo para hacer frente a la angustia. 
Afirma que el factor común que reúne a todas esas circunstancias, 
se refiere a una única condición de riesgo: la pérdida del objeto amado.  “… la 
angustia nace como reacción frente al peligro de la pérdida de objeto” (Freud, 
1926:158, pf.1). 
Ejemplifica esta aseveración basándose en las exteriorizaciones 
infantiles de la angustia que resultan a todas luces comprensibles: cuando el 
niño está solo, cuando está en la oscuridad y cuando halla a una persona ajena 
en lugar de la que le es familiar. O sea, la angustia se presenta como una 
reacción frente a la ausencia del objeto conocido. Cuando el niño añora la 
percepción de la madre es sólo porque ya sabe por experiencia que ella 
satisface sus necesidades. De esto concluye que la situación que valora como 
“peligro” y de la cual quiere resguardarse es la de la insatisfacción, que implica 
el aumento de la tensión de necesidad, frente al cual el niño es impotente.  
Refiere que las sucesivas situaciones de  insatisfacción, en las 
cuales las magnitudes de estímulo alcanzan un nivel displacentero, 
seguramente llevan al lactante a establecer la analogía con la vivencia del 
nacimiento, en cuanto a la reactivación de aquella antigua huella mnémica; lo 
común a ellas es la perturbación económica por el incremento de  estímulos en 
espera de tramitación. Este factor constituye para Freud el núcleo genuino del 
peligro. En ambos casos sobreviene la reacción de angustia, que en el lactante 
resulta ser todavía acorde al fin, pues la descarga orientada a la musculatura 
respiratoria y vocal demanda ahora la presencia de la madre, así como durante 
el nacimiento, la actividad pulmonar tuvo a su cargo el cese de los estímulos 
internos displacenteros.  
 
4.2.2.2. Angustia automática – Angustia-señal 
En cuanto a la relación de la angustia con los mecanismos de 
defensa, la modificación básica introducida por Freud en 1926, consiste en que 
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la angustia  ya no es solamente el resultado de la represión sino que deviene 
también en el motor de la defensa, de la represión. La nueva tesis central de 
Freud se articula, entonces, en torno a la distinción que él establece entre la 
situación traumática que desborda al yo y desencadena la angustia automática, 
y la situación de peligro que puede ser prevista por el yo, quien emite la señal 
de angustia, cuando  éste se ha vuelto capaz de prevenir el peligro.  
La angustia automática responde a las mismas causas económicas 
que la angustia de la primera teoría y se reproduce, efectivamente, en forma 
automática. Esta reproducción se realiza cuando el individuo se encuentra en 
una situación similar a la que dio origen a la angustia, en aquel momento 
adecuada a la situación, pero luego inadecuada. 
El concepto de angustia-señal  fue desarrollándose paulatinamente 
en el pensamiento freudiano. Las primeras menciones aparecen en las 
“Conferencias de Introducción al Psicoanálisis” como apronte angustiado 
(1916-17a:359, pf.3). Pero su definición queda establecida en el artículo de 
1926, al afirmar que el yo produce angustia como señal frente a la situación 
peligrosa. 
O sea que en este momento, propone dos posibles tipos de génesis 
de la angustia. En uno ocurre algo en los procesos del Ello que desencadena 
directamente la angustia automática (neurosis actuales). El otro sucede cuando 
el yo usa parte de la angustia como señal precisamente para inhibir la descarga 
de dichos procesos del Ello (psiconeurosis). En ambos casos el Yo es la sede 
de la angustia ya que ni el Ello ni el Superyó pueden experimentarla.  
Como ya se dijo, con la experiencia de que un objeto externo, 
aprehensible por vía de percepción, puede poner término a la situación 
peligrosa que recuerda al nacimiento, el contenido del peligro se desplaza de la 
situación económica a su condición, o sea, a la pérdida de ese objeto. La 
ausencia de la madre deviene ahora el peligro; el bebé da la señal de angustia 
antes de que sobrevenga la situación económica temida. Según Freud este 
desplazamiento significa un primer gran progreso en el logro de la 
autoconservación; simultáneamente encierra el pasaje de la neoproducción 
involuntaria y automática de la angustia, a su reproducción deliberada como 
señal de peligro.  
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Dice Freud: “En ambos aspectos, como fenómeno automático y 
como señal de socorro, la angustia demuestra ser producto del desvalimiento 
psíquico del lactante, que es el obvio equivalente de su desvalimiento 
biológico” (1926:130, pf.4). 
En esta misma línea, realiza en este artículo una aclaración muy 
importante en cuanto a la relación entre la realidad externa y la realidad interna, 
con respecto a las situaciones de peligro que activarán la angustia señal.  
Refiere que si bien el objeto que se teme perder se encuentra 
efectivamente en el mundo externo, y las amenazas de peligro son vividas 
como provenientes del mismo, son las mociones pulsionales las que 
determinarán la cualidad peligrosa de la situación externa. El incremento de la 
excitación debido a las demandas instintivas no es, en sí mismo, vivido como 
peligroso ni intolerable. Es peligroso cuando se conjuga con dos situaciones de 
la realidad exterior: cuando no existe en el mundo externo un objeto a través 
del cual se pueda obtener la satisfacción de la necesidad y por ende, la 
disminución o desaparición de la tensión acumulada, o cuando la satisfacción 
de la necesidad entraña un peligro real (por ejemplo, la pérdida del amor del 
objeto o la amenaza de castración) dando lugar a la aparición de la angustia.  
Y va a ser esa angustia la que en definitiva va a crear la represión (al 
contrario de lo sostenido hasta este momento, según lo cual la represión era la 
que daba origen a la angustia). Es decir que distingue la represión del resto de 
operatorias defensivas y enuncia la idea de que el yo forma síntomas y erige 
defensas ante todo para evitar percibir la angustia originada en mociones 
pulsionales que ponen en riesgo la relación con el objeto, y en cuyo trasfondo 
es posible ubicar finalmente el miedo a la separación y la pérdida del objeto. 
 
4.2.2.3. Angustia y Complejo de castración   
A fin de comprender los conceptos formulados en 1926, es 
necesario tener en cuenta que las indagaciones psicoanalíticas de Freud, 
desde la postulación de la primera teoría de la angustia, fueron evolucionando 
en variadas direcciones. A lo largo de esos treinta años, sus “Trabajos sobre la 
Metapsicología”, la concepción estructural  de la mente, las innovaciones sobre 
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la teoría de las pulsiones y sus continuos aportes a la teoría del Complejo de 
Edipo, tanto en el varón como en la niña, fueron consolidando su teoría general 
del aparato mental. Durante esos años, el complejo de castración y sus 
avatares ocupó un lugar de preeminencia en sus elaboraciones acerca del 
desarrollo evolutivo libidinal. En éste, las nociones de separación y pérdida 
constituyen elementos definitorios para su teoría. 
Tanto es así que en su trabajo “Un caso de paranoia que contradice 
la teoría psicoanalítica” (1915) agrega la hipótesis de las fantasías primordiales 
(pp. 269), consideradas como una dotación filogenética, una de las cuales sería 
la amenaza de castración junto a la escena primaria y la seducción por un 
adulto.  
A nivel evolutivo, describe un Complejo de castración, tanto en el 
varón como en la niña, pero señalando importantes diferencias en el desarrollo 
de uno y otro. Señala la angustia por la amenaza de castración como un hito de 
enorme importancia en el desarrollo mental del varón, ya que la organización 
genital fálica concluye a partir de esta amenaza, dando lugar al sepultamiento 
del Complejo de Edipo y al surgimiento del Superyó (Freud, 1924). 
Paralelamente  sostiene que si bien en la niña no existe el peligro de 
la castración por estar ésta consumada, afirma que la angustia de castración es 
reemplazada en ella por el temor a la pérdida de amor de los padres (Freud, 
1924-1925a). No obstante, sostiene que el temor a perder el amor de los 
padres cumple también un rol de suma importancia en el desarrollo del varón. 
El miedo a la castración junto al temor a la pérdida de amor y abandono por 
parte de los padres son, según Freud, los factores de mayor influencia en el 
desenlace del conflicto edípico en general. 
Es así que en 1926, sus estudios se centran tanto en la angustia de 
castración, vinculada por definición a una relación triangular, es decir edípica, 
como en la angustia de separación propia de las etapas pregenitales 
caracterizadas más bien por la relación diádica en la que sólo interviene un 
sujeto y un objeto.  
Pero si bien Freud otorga un lugar de suma relevancia a la amenaza 
de castración en la etapa fálica del desarrollo libidinal, asume que en las fases 
evolutivas previas, tanto en el varón como en la niña existen antecedentes de 
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situaciones de pérdida a través de experiencias reales con respecto a partes 
importantes del cuerpo (o lo que es percibido como tal por el bebé), 
homologables a la situación de la castración. Entre las vivencias más 
significativas, Freud menciona situaciones como el destete, periódico primero y 
definitivo después, y la eliminación de las heces. De modo que el yo va 
construyendo la expectativa de la castración a través de estas repetidas 
experiencias de separación y pérdida.  
Freud vuelve a hablar de este estado emocional en “Esquema de 
Psicoanálisis” (1938), completando lo dicho en 1926, al afirmar que la angustia 
sobreviene no sólo frente al peligro de pérdida del objeto protector sino también 
cuando el yo se siente amenazado en su integridad.   
Freud atribuye a esta última situación las manifestaciones 
patológicas, quizás las más regresivas, equivalentes al miedo de aniquilación 
descripto como propio de las primeras etapas del desarrollo. 
En síntesis, estas nuevas concepciones otorgan una importancia 
preponderante a la separación y a la pérdida del objeto como prototipo mismo 
de la angustia y como factor desencadenante de los distintos mecanismos de 
defensa. Esta segunda teoría de la angustia será mantenida a lo largo de toda 
su obra, integrada a las consideraciones económicas de los comienzos. 
  
4.2.3. Consideraciones acerca del concepto de angustia en 
Freud 
Desde una perspectiva epistemológica y con el objeto de 
comprender los desarrollos y los cambios que se fueron operando en la obra de 
Freud en general, y en sus dos teorías de la angustia en particular, es 
imprescindible contextualizar históricamente sus diferentes fundamentaciones. 
La herencia científica de Freud marcó sus teorías de manera 
determinante ya que, tal como lo describe Hall (1954), su época se constituyó 
en uno de los períodos más fecundos de la historia de la ciencia.  
Darwin en su publicación El origen de las especies (1859) convertía 
al hombre en parte de la naturaleza, un animal más entre los animales. Su 
doctrina evolucionista daba lugar al estudio del hombre según planteos 
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naturalistas. Para la misma época, el filósofo alemán Gustav Fechner fundaba 
la ciencia de la Psicología al demostrar que la mente podía estudiarse 
científicamente y medirse cuantitativamente. Al mismo tiempo, postulaba el 
principio de constancia, según el cual el sistema nervioso tendía a reducir, o al 
menos, a mantener constante la excitación dentro de él. A partir de este 
concepto Freud formula su teoría económica del aparato mental. Por su parte, 
los nuevos descubrimientos de la Física influyeron también profundamente en 
Freud. A mediados del siglo XIX, Hermann von Helmholtz formuló el «principio 
de la conservación de la energía», según el cual la energía es cantidad que 
puede transformarse pero no ser destruida. El estudio de los cambios de 
energía llevó a grandes descubrimientos en el campo de la dinámica hasta 
llegar a la Teoría de la relatividad de Einstein. Pero también, la nueva Física 
posibilitó una visión del hombre como un sistema de energía. En la misma 
línea, tomó de su profesor, el fisiólogo Ernst Brücke, la radical opinión de que el 
organismo vivo era un sistema dinámico al que se aplicaban las leyes de la 
Química y la Física. Como corolario de todas estas influencias Freud comenzó 
a investigar las transformaciones e intercambios de energía en el psiquismo, 
dando origen a la Psicología Dinámica.   
Dentro de su prolífica obra y guiado por un riguroso pensamiento 
científico, Freud fue postulando diversas teorías acerca de la mente, que fueron 
exhaustivamente revisadas por él mismo en forma continua. Muchas de ellas 
fueron incluso desestimadas con el tiempo y otras sometidas a modificaciones 
en sus principios básicos, al tiempo que, producto de su experiencia clínica, fue 
realizando agregados a distintos conceptos. Incluso, inspirado por la seriedad 
científica de su trabajo, en algunos temas dejó abierta, ex profeso, la 
posibilidad de que futuras investigaciones arrojaran mayor claridad en sus 
hallazgos. Ejemplos de este accionar lo constituyen la teoría económica del 
psiquismo y por consiguiente, la teoría de la angustia.  
En el punto de vista económico formulado por Freud en su primera 
teoría de la angustia, se halla implícito un modelo de la mente y del 
funcionamiento mental según el cual el aparato psíquico es concebido como un 
sistema donde circula energía, y la explicación de los fenómenos psíquicos se 
remite a los montos de energía y a las distintas transformaciones de ésta 
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dentro del aparato. Paulatinamente, al cobrar importancia los conceptos de 
identificación y de relación con el objeto dinámicamente vinculados, fue 
abandonando aquel modelo aunque, como ya se dijo, se esforzó por 
mantenerlo como un factor complementario hasta el final de su obra.  
Sus nuevos desarrollos teóricos, especialmente sus trabajos sobre la 
Metapsicología (1915-17) y su artículo “El Yo y el Ello” (1923), implican un 
nuevo cambio en la concepción de la mente, ya que en ellos destaca la 
importancia de integrar los puntos de vista tópico, dinámico y económico como 
única posibilidad de explicar los fenómenos psíquicos (1915).  
Las diferentes conceptualizaciones que se observan en las dos 
teorías de la angustia enunciadas por S. Freud, expresan claramente la 
evolución de sus ideas respecto al aparato mental en general, en diferentes 
momentos del desarrollo de su obra.  
En el cuadro 1 se muestra un esquema comparativo entre las dos 
teorías, basado en un aporte (personal) del Dr. Guillermo Brudny.    
 
 





 La teoría del aparato mental es la del Libro 
de los Sueños y los escritos sobre la 
Metapsicología (1900; 1915-17). 
La teoría del aparato mental es la postulada 
en su artículo  “El Yo y el Ello” (1923). 
La teoría pulsional sostiene el dualismo 
pulsiones del yo – pulsiones sexuales. 
La teoría pulsional sostiene el dualismo 
pulsiones de vida – pulsiones de muerte. 
 El nacimiento es el prototipo de la   angustia. El trauma del nacimiento es la primera 
experiencia de angustia, modelo de las 
posteriores situaciones traumáticas.  
La angustia es una transformación de  
la libido impedida de descarga. 
La angustia es una señal puesta en  
marcha por el yo, frente al peligro. 
El desarrollo de angustia se realiza en el 
sistema inconciente. 
La sede de la angustia es el Yo. 
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La represión genera angustia. La angustia produce la represión. 
La angustia real surge frente a un peligro 
externo. La angustia neurótica surge frente a 
un peligro interno. 
La angustia real surge frente a un peligro 
conocido. La angustia neurótica surge ante un 
peligro desconocido, inconciente. 
La angustia neurótica surge frente a la 
percepción de las demandas de la libido. 
La angustia-señal neurótica surge frente a la 
percepción del peligro por las demandas de la 
libido y de la pulsión de muerte. 
Dinámica de la angustia: frente a un conflicto, 
el aparato mental reprime causando angustia. 
Dinámica de la angustia: frente a un peligro, el 
Yo genera angustia-señal y ésta promueve la 
represión. 
Cuadro 1. Esquema comparativo de las dos teorías de la angustia en S. Freud 
 
 
4.3.  El concepto de angustia según Melanie Klein 
M. Klein (1882-1960) es una de las continuadoras de la obra de 
Freud, quien en virtud de sus importantes aportes a la teoría y a la técnica 
psicoanalíticas se constituyó en la representante del psicoanálisis inglés. 
Específicamente, el tema de la angustia atraviesa la mayoría de las 
fundamentaciones kleinianas, por lo cual se considera importante efectuar 
algunas precisiones respecto a lineamientos generales de su teoría de las 
relaciones objetales.  
“Desde el principio de mi labor psicoanalítica, mi interés se centró en 
la ansiedad y sus causas, y esto me llevó más cerca de la comprensión de la 
relación entre agresión y angustia” (Klein, 1948:250, pf.5). 
Aunque en los comienzos siguió muy de cerca las principales líneas 
de investigación iniciadas por Freud, Abraham y Ferenczi, el progreso de sus 
conceptualizaciones, a partir de sus observaciones clínicas, llevaron a Klein a 
establecer algunos puntos de vista radicalmente distintos, sobre todo en lo 
concerniente a la concepción de la relación objetal. En sus elucidaciones, esta 
última es considerada como un entramado permanente de la organización y 
destino de la vida mental, “… polarizada desde el nacimiento por la lucha de las 
pulsiones de vida y muerte, motores del establecimiento de distintas 
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modalidades vinculares, en la que la angustia y sus modificaciones ocupa un 
lugar central” (Grassano, 2007:139, pf.3).  
A partir de su experiencia terapéutica con niños formula conceptos 
enriquecedores en cuanto a la formulación y dinámica del mundo interno 
construido merced a un devenir incesante entre las fantasías inconcientes y las 
percepciones del mundo externo, ubicando a la capacidad para establecer 
vínculos desde el inicio de la vida, en el centro del crecimiento mental. Afirma 
que la vida mental no puede desarrollarse in vacuo, es decir, sin relación de 
objeto. Reconoce que hay estados autoeróticos y narcisísticos, pero no etapas 
o estadios de esa naturaleza, como afirma Freud. Tal como lo aclara 
Etchegoyen (1986:184, pf.2), Klein habla de states, no de stages. 
En su teoría del desarrollo evolutivo sostiene que además del trauma 
del nacimiento, el ser humano experimenta angustia desde el comienzo de la 
vida por variadas razones, postulando dos tipos de angustia: paranoide y 
depresiva, a las que agrega en los escritos comprendidos entre 1952 y 1960 un 
nuevo tipo de angustia, relacionado con estados de desintegración, locura y 
desorientación. La llama angustia confusional y la describe como un 
sentimiento angustioso de indiferenciación entre sujeto y objeto, amor y odio, 
interno y externo, bueno y malo, fantasía y realidad, etc. 
Según Klein la primera forma de angustia es de naturaleza 
persecutoria ya que la actuación interna del instinto de muerte –concepto que 
toma de Freud, quien afirma que está dirigida en primer término contra el 
propio organismo– origina el miedo al aniquilamiento. Estos sentimientos 
persecutorios provenientes de fuentes internas son intensificados por las 
experiencias con el objeto real, como consecuencia de las naturales 
frustraciones y vivencias de dolor propias de la vida, las que son fantaseadas 
por el bebé como ataques de fuerzas hostiles. En oposición a esto, las 
satisfacciones y los cuidados prodigados después del nacimiento son sentidos 
como proviniendo de fuerzas “buenas”. Klein aclara: “Cuando hablo de 
“fuerzas” estoy empleando un término demasiado adulto para designar lo que 




En consecuencia, el bebé dirige sus sentimientos de gratificación y 
amor hacia lo que siente como un pecho “bueno” y sus sentimientos 
destructivos y persecutorios hacia lo vivenciado como un pecho frustrante o 
“malo” 8. Producto de los procesos de clivaje propios del desarrollo, el amor y el 
odio quedan disociados y así, la relativa seguridad del lactante descansa sobre 
la posibilidad de transformar el objeto bueno en un objeto idealizado, como 
protección contra un objeto peligroso y perseguidor. Estos procesos, 
predominan durante los primeros tres meses de la vida. “Es así como, en una 
fase muy temprana, la angustia persecutoria y su corolario, la idealización, 
influyen básicamente en las relaciones objetales” (Klein, 1952b:262, pf.1).  
A lo largo de su obra, tanto para explicar sus fundamentos teóricos, 
como para describir su trabajo interpretativo durante las sesiones 
psicoanalíticas, Klein utiliza un lenguaje plástico, figurativo, que fue 
considerado muy poco científico por sus críticos y detractores. En virtud de esta 
situación, se considera de interés la transcripción textual de una nota a pie de 
página, en la cual la autora explica con claridad el motivo del uso de este 
lenguaje, lo cual seguramente ayuda a la comprensión de sus teorías. 
Todo esto es percibido por el niño de un modo mucho más primitivo de lo 
que el lenguaje puede expresar. Cuando estas emociones y fantasías 
preverbales son revividas en la situación transferencial, “aparecen los 
recuerdos en sentimientos”, como yo los llamaría, y son reconstruidos y 
puestos en palabras con la ayuda del analista. De la misma manera 
debemos usar palabras cuando reconstruimos y describimos otros 
fenómenos pertenecientes a los estadios tempranos del desarrollo. De 
hecho no podemos traducir el lenguaje del inconciente a la conciencia sin 
prestarle palabras de nuestro dominio conciente. (Klein, 1957:16 n3) 
 
4.3.1. Contribuciones más importantes 
A continuación se presentan los conceptos más relevantes de su 
teoría, todos ellos relacionados en mayor o menor medida con el tema de la 
angustia: 
                                                          
8
 Según lo señala Grassano (2007) dentro del esquema kleiniano pecho es un concepto teórico, en el cual 
la noción de 'pecho bueno' sintetiza las experiencias benéficas de satisfacción de necesidades corporales 
y emocionales unidas e indiferenciadas en los primeros meses de vida, mientras que la configuración 
'pecho malo' es la reunión de experiencias de insatisfacción y desencuentro emocional, y el núcleo 
afectivo que las reúne va desde el desamparo al terror. 
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- La teoría del funcionamiento mental primitivo, que postula la existencia de un 
yo desde el nacimiento, capaz de percibir angustia, desarrollar primarios 
mecanismos de defensa y establecer relaciones de objeto desde el comienzo 
de la vida.  
- La teoría de la función estructurante de los mecanismos de identificación 
proyectiva e introyectiva. 
- Una teoría de las relaciones objetales, que incluye la hipótesis de la fantasía 
inconciente y de la que deriva el concepto de mundo interno.  
- La teoría de las posiciones, que postula desde el nacimiento como fases 
sucesivas, pero que luego mantienen su operatividad durante toda la vida.  
- Los conceptos de ansiedades psicóticas, paranoides y depresivas en el 
funcionamiento mental, a los que más tarde agrega la angustia confusional. 
- La lucha de las pulsiones de vida y muerte, motor del establecimiento de 
distintas modalidades vinculares, en las que la angustia y sus modificaciones 
ocupan un lugar central. 
-  Una concepción distinta del instinto de muerte y sus efectos, del que deriva, 
entre otros, el concepto de envidia primaria con su importante influencia en el 
desarrollo ulterior. 
 
4.3.1.1. La constitución del yo temprano 
Al postular la existencia del yo y de la capacidad de diferenciación 
del objeto desde el nacimiento, Klein se separa radicalmente de la teorización 
freudiana según la cual, al comienzo de la vida y a partir de la idea de 
narcisismo primario, no hay posibilidades de discriminación yo, no-yo9. Para 
Klein en cambio, al momento de nacer hay suficiente yo como para sentir 
ansiedad, utilizar mecanismos de defensa y establecer primitivas y 
rudimentarias relaciones de objeto en la fantasía y en la realidad, a pesar de su 
intrínseca  inmadurez y desorganización. 
                                                          
9
 Sin embargo, según afirma Hanna Segal y autores posteriores, esta concepción no difiere tanto de la 
opinión de Freud en algunos pasajes de su obra, en los cuales da a entender la presencia del yo desde el 
nacimiento. Por ejemplo, en la deflexión del instinto de muerte al comienzo de la vida y en su concepto de 
realización alucinatoria de deseos, actividades que implican necesariamente un yo, aunque precario, 




Desde un punto de vista evolutivo, considera que la primera relación 
de objeto, “la relación con el pecho, o su representante simbólico, la 
mamadera” (1957:14, pf.3) tienen una importancia fundamental en el desarrollo 
del yo. Bajo el dominio de los impulsos orales, el pecho es instintivamente 
percibido como fuente de la vida misma. Según Klein, si todo marcha 
satisfactoriamente, la unión con el pecho restaura la perdida unidad prenatal 
con la madre. Así, el objeto bueno primario, el pecho de la madre, forma el 
núcleo del yo. 
Puede muy bien ser que el haber formado parte de la madre en el período 
prenatal, contribuya a un sentimiento innato del lactante de que fuera de él 
mismo existe algo que le dará todo lo que necesita y desea. El pecho 
bueno es admitido y llega a ser parte del yo, de modo que el niño, que 
antes estaba dentro de la madre, tiene ahora a la madre dentro de sí. 
(Klein, 1957:15, pf.1) 
 
No obstante, agrega que la frustración también es intrínseca a la 
relación más temprana con el pecho, porque aún una muy buena alimentación 
no puede reemplazar el estado de unidad prenatal con la madre. Refiere que el 
anhelo del niño por un pecho inagotable y siempre presente (a partir del 
modelo prenatal) no se origina sólo en deseos libidinosos y la necesidad del 
alimento. Dice Klein: 
El impulso por obtener evidencias constantes del amor de la madre, aún en 
las épocas más tempranas, tiene su raíz fundamental en la ansiedad. La 
lucha entre los instintos de vida y muerte y la consiguiente amenaza de 
aniquilación de sí mismo y del objeto por los impulsos destructivos, son 
factores esenciales en la relación inicial del niño con su madre. Sus deseos 
implican el anhelo de que el pecho, y luego la madre, supriman estos 
impulsos destructivos y el dolor de la ansiedad persecutoria. (Klein, 
1957:15, pf.4) 
 
Afirma que tanto las experiencias felices como las aflicciones 
inevitables llevan al conflicto amor-odio, sentimientos equivalentes a la pulsión 
de vida y muerte respectivamente, configurándose así, la fantasía de pecho 
bueno-pecho malo. Este conflicto, caracterizado como innato, implica que tanto 
la capacidad para amar como los impulsos destructivos son constitucionales, 
aunque varían individualmente en su fuerza.  
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4.3.1.2. El mecanismo de  identificación proyectiva 
Klein integra a su teoría conceptos formulados por Freud en relación 
a los mecanismos defensivos. No obstante, incluye consideraciones 
innovadoras con respecto al tema, desprendidas de sus conceptualizaciones 
en relación al psiquismo temprano. 
 Otorga al mecanismo de escisión un lugar central en la 
conformación de la mente, base de todas aquellas operatorias no menos 
importantes pero secundarias a éste como la negación, la idealización, la 
identificación, la omnipotencia, etc.  
Me he referido…al mecanismo de escisión como a uno de los mecanismos 
de defensa más tempranos del yo contra la ansiedad. La proyección y la 
introyección son también usadas desde el principio de la vida al servicio de 
este propósito primario del yo. La proyección como la describió Freud, se 
origina por la desviación hacia afuera del instinto de muerte, y desde mi 
punto de vista, ayuda al yo a superar la ansiedad librándolo de lo peligroso 
y lo malo. La introyección del objeto bueno es también utilizada por el yo 
como una defensa contra la ansiedad. (Klein, 1946:258, pf.4) 
 
 A este andamiaje defensivo arcaico agrega en 1946, en su artículo 
“Notas sobre algunos mecanismos esquizoides”, un mecanismo de 
fundamental importancia en su teoría, al que llamó “identificación proyectiva”.  
Para Klein la identificación proyectiva constituye una defensa 
primitiva que forma parte del desarrollo normal del bebé. A su juicio, se trata de 
una fantasía omnipotente, inseparable del mecanismo de escisión, a través de 
la cual el bebé se descarga de ciertas partes indeseables (o incluso, 
deseables) de su mente, proyectándolas en un objeto externo.   
Cuando el yo siente la amenaza de la pulsión de muerte, 
desencadenante de intensos sentimientos de angustia, se defiende 
identificando proyectivamente en el pecho –en estos momentos del desarrollo, 
su objeto por excelencia– partes de sí mismo y de la pulsión de muerte. El 
pecho se inviste entonces de cualidades negativas y se convierte en un objeto 
malo y persecutorio. A raíz de la permanente interacción entre los procesos de 
proyección e introyección, se instala también en el mundo interno un objeto 
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perseguidor que amenaza al yo y que coexiste junto al objeto bueno protector 
introyectado.  
Este modelo de intrusión en el objeto, propio de la identificación 
proyectiva refuerza los aspectos omnipotentes y el narcisismo. La idea de 
identificación proyectiva de Klein propone un concepto revolucionario de 
narcisismo, dado que son partes del self las que, junto con impulsos y objetos 
internos, se colocan en el objeto. Es con este objeto que el yo mantiene una 
relación, en cuanto de alguna manera reconoce estas partes como propias.  
Queda así definida una confusión entre objeto y sujeto, es decir, un tipo de 
relación de objeto con un fuerte componente narcisista. Al proyectar algo propio 
en un objeto, la relación con éste se refiere de alguna manera al sí mismo. 
En este sentido, la identificación proyectiva queda conceptualizada 
como identificación narcisística, diferenciándose así claramente del mecanismo 
de proyección enunciado por Freud, por medio del cual el sujeto expulsa y 
localiza en el mundo externo (en personas o cosas) sentimientos o deseos que 
no reconoce o rechaza de sí mismo (Laplanche y Pontalis, 1967). En cambio, 
en la noción de identificación proyectiva, el objeto-destino de la proyección (de 
aspectos rechazados o no) pasa a tener una relevante importancia en el 
sentido de que posee partes del sujeto y por lo tanto debe ser “mantenido” bajo 
su control. “En la medida en que la madre pasa a contener las partes malas del 
yo, no se la siente como un ser separado, sino como el yo malo” (Klein, 
1946:260, pf.1). De esta manera, el objeto de la identificación proyectiva no es 
cualquier objeto, sino aquel que presenta para el sujeto cualidades aptas tanto 
para “contener” sus proyecciones como para poder ser controlado.    
En definitiva, cuando Klein describe el mecanismo de la 
identificación proyectiva dice explícitamente que, si la relación con el otro se 
funda en la proyección  de las partes “buenas” o “malas” del sujeto, ella “…es 
de naturaleza narcisista, porque también en este caso, el objeto representa 
fuertemente una parte del sujeto”. (Klein, 1946:264, pf.3). 
En paralelo a la identificación proyectiva, describe el mecanismo de 
identificación introyectiva, como una operatoria más evolucionada y facilitadora 
de los procesos de integración.  
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El yo logra por identificaciones introyectivas asimilar aspectos de sus 
objetos y sintetizarlos de un modo personal. Aclara que estos procesos no son 
una imitación de lo externo del objeto real, sino un trabajo complejo y laborioso 
que tiene lugar en el vínculo emocional con aquél y que va diseñando el mundo 
interno y sus objetos. 
Paulatinamente, los objetos internos dejan de ser sentidos como 
partes de personas concretas actuando en el cuerpo del bebé, para 
transformarse en ideas, conceptos, imágenes mnémicas, fantasías y funciones. 
El yo logra abstraer cualidades, capacidades o funciones del objeto que pasan 
a desarrollar funciones del yo, aunque se manifiesten en áreas de intereses 
diferentes y distantes de las del objeto original.  
Klein refiere que la puesta en marcha de este tipo de operatorias 
promueve el crecimiento interno y va definiendo la personalidad. Este momento 
evolutivo sienta las bases de un proceso que abarca toda la vida. 
 
4.3.1.3.  La fantasía inconciente 
La noción de fantasía inconciente ocupa un lugar de privilegio dentro 
de la teoría kleiniana. Modifica el concepto general de Freud quien habló de 
fantasía inconciente “…como estructura subyacente a un contenido manifiesto” 
(Laplanche y Pontalis, 1967:138, pf.2). Para Freud, la fantasía, como el sueño, 
es un  derivado del deseo instintivo,  el cual constituye para él, la unidad básica 
del sistema inconciente. En la teoría freudiana, la fantasía es sólo un canal 
alternativo de gratificación cuando ésta se ve frustrada por la realidad. 
Klein, en cambio, concede a la actividad inconciente de la fantasía 
una relevancia mucho mayor y, atribuyéndole un  significado y una función más 
amplios, la conceptualiza como el contenido primario de todo proceso psíquico. 
“Desde este punto de vista, la fantasía no sería equivalente al sueño; más bien 
el sueño sería la transformación de la fantasía inconciente” (Álvarez Lince, 
2012:373, pf.1). 
Este concepto se halla disperso a lo largo de toda la obra de Klein. 
Pero es Susan Isaacs quien en 1943, en su trabajo Naturaleza y función de la 
fantasía, sistematiza y da congruencia de teoría a la noción de fantasía 
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inconciente.Tal como lo aclara esta autora (1943:84), el término psicoanalítico 
“fantasía” (phantasy) implica en esencia, un contenido mental inconciente que 
puede hacerse conciente o no, en oposición al término popular “fantasía” 
(fantasy) que significa ensueños diurnos concientes, ficciones, etc. 
Estas fantasías inconcientes son creadas por el yo y están siempre 
presentes y activas en todo individuo ya que son la expresión mental de los 
instintos y por consiguiente, como éstos, existen desde el comienzo de la vida. 
“Las primeras fantasías por lo tanto, surgen de impulsos orgánicos y están 
entretejidas con sensaciones corporales y afectos” (Isaacs, 1943:93-4, pf.3). 
Expresan primitivamente una realidad interna y subjetiva, aún cuando desde el 
comienzo se enlazan con una experiencia verdadera, por limitada y estrecha 
que sea, de la realidad objetiva. 
Desde el momento mismo del nacimiento, el yo se enfrenta con el 
impacto de la realidad y prosigue con innumerables experiencias de 
gratificación y frustración de sus deseos. Estas experiencias con la realidad 
influyen en la fantasía inconciente, que a su vez influye en ellas. “La fantasía 
inconciente no es tan sólo una fuga de la realidad; es una concomitante 
constante e inevitable de las experiencias reales, en constante interacción con 
ellas” (Segal, 1964:21, pf.1).  De esta manera Segal confirma  el postulado 
kleiniano respecto a que si bien la fantasía inconciente influye y altera la 
percepción o la interpretación de la realidad, también la realidad ejerce su 
impacto sobre la primera, convalidando así la importancia del factor ambiental 
sobre el desarrollo del niño dentro de la teoría kleiniana.  
Las fantasías más tempranas y rudimentarias ligadas a la 
experiencia sensorial –como interpretaciones afectivas de sensaciones 
corporales– se caracterizan por aquellas cualidades que Freud describió como 
pertenecientes al proceso primario: atemporalidad, ausencia del principio de 
contradicción, falta de la noción de negación o ausencia y deslizamiento del 
significado perceptivo a través de mecanismos de condensación y 
desplazamiento. A partir de estas características, antes de los seis meses de 
vida aproximadamente, la experiencia de ausencia de satisfacción 
(insatisfacción, privación, abandono), es sentida como presencia de daño o 
dolor. Tal como lo señala Segal (1979), en los primitivos estadios del desarrollo 
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no es posible simbolizar la experiencia de ausencia, por lo tanto la ausencia de 
satisfacción es vivida en la fantasía como un ataque. La frustración entonces es 
experimentada como persecución y las vivencias placenteras refuerzan la 
fantasía de un objeto ideal. 
En este sentido, la fantasía inconciente es la base de los conceptos 
kleinianos de “objeto bueno y malo”, que representan respectivamente la 
experiencia de satisfacción y la vivencia efectiva de la no satisfacción del deseo 
o necesidad. En otras palabras, el objeto malo como construcción mental es un 
objeto necesitado presente que priva.  
 Además de otorgarle a la fantasía el papel de representar a los 
instintos, Klein también le atribuye un aspecto defensivo. Así, la gratificación 
proveniente de la fantasía es una defensa contra la realidad externa de la 
privación y más aún, es una defensa contra la realidad interna angustiante o 
contra otras fantasías dolorosas.  
 
4.3.1.4. El proceso de formación de símbolos 
En distintos pasajes de su obra, M. Klein otorga fundamental 
importancia al proceso de simbolización porque lo considera el motor del 
desarrollo mental y el fundamento de la capacidad de reparación y sublimación. 
Refiere que este proceso está en la base del desarrollo psicológico que parte 
del pensamiento primitivo concreto y evoluciona al logro del pensamiento 
abstracto, que implica el establecimiento de símbolos diferenciados. Klein le 
atribuye a la capacidad de simbolización la trascendental función de resolver 
las situaciones de ansiedad tanto persecutorias como depresivas. 
En esta teoría, el símbolo es considerado en su significado formal, 
como todo objeto, representación plástica, abstracta o verbal, que adquiere 
capacidad representativa de otros objetos, representaciones y experiencias 
emocionales (lo simbolizado) sin confundirse con éstos, en base a una ligazón 
constante de significado (relación simbolizante). El objeto que adquiere la 
cualidad de representar a otro puede ser tanto una representación plástica 
como una idea, un concepto abstracto o una palabra.  
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Cada individuo, en su evolución, adquiere y recrea ese objeto-
símbolo dentro de sus múltiples experiencias vinculares. Los primeros símbolos 
evolutivos y posteriormente los símbolos inconcientes tienen características de 
representatividad plástica. Poseen cualidades reproductivas, síntesis de 
imágenes cenestésicas, táctiles, visuales, etc. que transcriben experiencias 
emocionales, concepciones sobre partes del cuerpo y funciones corporales, de 
un modo más cercano a la experiencia sensorial. 
En el desarrollo evolutivo normal, el proceso de simbolización parte 
del concretismo e indiferenciación entre el símbolo, lo simbolizado y el yo 
simbolizante. El yo en este primer momento no es aún capaz de desarrollar 
funciones de cotejo y juicio de realidad; no es por lo tanto capaz de discriminar 
entre fantasía y realidad, o entre interno y externo. Va construyendo el objeto 
en función de sus experiencias emocionales, cambiantes y polares.  
Klein parte de la convicción de que las primeras concepciones sobre 
el pecho (primera relación de objeto) están influidas por las emociones y 
sensaciones corporales. Así, tanto las experiencias de satisfacción de 
necesidades como las de frustración, quedan confundidas con el objeto-pecho 
originario.  
Como ya se ha señalado, durante estas primeras fases del 
desarrollo mental, la ausencia del objeto bueno, evidente ante una situación de 
frustración, es una presencia dolorosa, de hambre, de malestar, de tensión o 
de dolor, pero en suma una presencia mala. Para evadir esta relación hostil con 
un pecho malo presente, el yo recurre a la gratificación alucinatoria de deseos 
–aquélla descripta por Freud– que en Klein implica reemplazar la presencia 
mala (ausencia) por la presencia del objeto idealizado. 
Frente a la frustración y sobre la base de imágenes sensoriales de 
experiencias satisfactorias con el objeto real, el bebé recrea y recupera el 
pecho a través de la gratificación alucinatoria de deseos. De esta manera, el 
pecho alucinado no es para el bebé una representación mental del pecho, sino 
que es el pecho. La representación mental queda equiparada con la presencia 
real del objeto. 
Si la frustración prosigue, la situación alucinatoria funcional se torna 
ineficaz, de manera que la presencia mala se impone. Aquí el yo puede 
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resolver la situación de angustia por dos caminos diferentes: tolerar la 
frustración y utilizar métodos de modificación primitivos, apelando a su 
capacidad para provocar el acercamiento del objeto necesitado, o evadir la 
percepción de la necesidad dolorosa a través de la identificación proyectiva. 
Segal, en su artículo “Notes on Symbol Formation” de 1957, realiza 
un aporte muy importante respecto a los procesos de simbolización. Retoma 
los  conceptos fundamentales enunciados por Klein y Isaac, realizando una 
serie de conjeturas que ordenan y completan las afirmaciones kleinianas. 
       En el bebé, los primeros intentos de simbolización, a fin de 
establecer cierto orden y crear nexos entre sus primeros objetos y los nuevos, 
toman la forma de lo que Segal llamó ecuaciones simbólicas. 
Refiere que éste es un fenómeno de equiparación entre el 
representante simbólico y lo simbolizado que abarca todos los procesos de 
identificación y confusión entre el símbolo y la situación simbolizada. La 
posibilidad de establecer estas identificaciones entre objetos distintos se 
fundamenta en la capacidad de que dos objetos sean equiparados a partir de 
un vínculo afectivo de interés (Jones).  
Este fenómeno marca el comienzo del desarrollo evolutivo del 
proceso simbólico que posteriormente dará lugar, en el desarrollo normal, al 
símbolo como producto de la elaboración de la posición depresiva. Los 
mecanismos de introyección propios de esta etapa permitirán rectificar 
progresivamente las fantasías a través de la relación con la realidad, hasta 
llegar a conocer al objeto con sus características reales. 
Según Klein, la angustia paranoide y depresiva funciona como  
disparador que conduce al yo a la búsqueda de objetos sustitutos externos y a 
la creación o intento de recreación de los objetos en el mundo interno. En los 
trabajos sobre simbolización (1929, 1930) desarrolla en forma más explícita el 
proceso de relación simbólica con la realidad externa.  
Integra los conceptos de Jones y Ferenczi, al afirmar que el 
progresivo interés del bebé por los objetos de la realidad se basa en la 
identificación de éstos tanto con los objetos originales como con partes y 
funciones del propio cuerpo. El interés, inicialmente dirigido al cuerpo materno 
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y al propio, se desplaza hacia nuevos objetos de la realidad que funcionan 
como sustitutos “ecuacionados” con los objetos originales. 
El desencadenante del desplazamiento es predominantemente la 
angustia persecutoria pero también depresiva, contenida en el vínculo con 
objetos parciales, de los que el yo necesita desplazar la fuente de peligro y por 
lo tanto de ansiedad. Estos nuevos objetos, por ecuación simbólica, se 
transforman a su vez en nuevas fuentes de angustia y promueven nuevos 
desplazamientos sobre objetos, que otra vez pasan a ser objetos de amor o de 
temor. En los progresivos desplazamientos, los objetos de la realidad 
adquieren las cualidades de los objetos internos, teñidos en este primer 
momento de intensas cualidades emocionales. Este mecanismo, en el 
desarrollo emocional normal, sienta las bases del interés por el mundo externo. 
En este momento la actividad de la formación de símbolos y la 
actividad lúdica toman un papel predominante. El bebé busca en la realidad, a 
través del juego, objetos sustitutos representativos de los objetos internos, con 
la finalidad, por una parte, de desplazar sobre éstos los impulsos hostiles de los 
que necesita preservar a sus objetos (primeras fobias infantiles) y, por otra 
parte y conjuntamente, de elaborar los temores depresivos y la culpa por sus 
fantasías destructivas. La nueva actividad tiene funciones elaborativas y 
reparatorias para el objeto y para el yo. La búsqueda de objetos sustitutos en 
este momento, está centrada en evitar y modificar ansiedades de pérdida 
referidas al temor de haber destruido o llegar a destruir el objeto necesitado. 
De modo que durante la posición depresiva cambia enteramente el 
tipo de pensamiento. Se desarrolla la capacidad de establecer vinculaciones y 
de abstraer (el símbolo es una abstracción), en contraste con el pensamiento 
desarticulado y concreto de la posición esquizoparanoide. Todo este proceso 
es gradual y presenta avances y retrocesos.  
El logro de representaciones simbólicas supone cierto grado de 
madurez e integración del yo, basado en el pasaje de los mecanismos 
primitivos de identificación proyectiva evacuativa, al desarrollo progresivo de 
las funciones de percepción y discriminación de la realidad y del 
establecimiento de la introyección como mecanismo central para la elaboración 
de las ansiedades derivadas de las relaciones de objeto. A la vez, el logro de 
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estas representaciones simbólicas marca un cambio cualitativo central en la 
vida mental: los múltiples y diversos recuerdos de imágenes, ideas, fantasías, 
etc., que amenazan con sobrecargar el aparato psíquico, a medida que éste 
adquiere mayor complejidad pasan a estar contenidos y condensados en los 
símbolos, a través de procesos de discriminación, síntesis y abstracción.  
Asimismo, Klein destaca que la posibilidad de formar símbolos rige 
la capacidad de comunicación, puesto que ésta se produce por medio de 
palabras, símbolos de los objetos. El establecimiento de la palabra como 
continente simbólico sienta las bases indispensables del pensamiento verbal, 
como instrumento eficaz de vinculación y modificación de la realidad externa e 
interna.  
En el pensamiento concreto, la palabra no está concebida como un 
símbolo, no llega a ser “representante de”, sino que es tomada como indistinta 
de lo simbolizado. En el pensamiento simbólico, en cambio, el símbolo-palabra 
logra sintetizar en sí mismo, por sus cualidades plásticas, verbales o 
abstractas, un contexto de significado y adquiere, en función de esto, 
capacidad de representar o “rememorar”.  
Es importante destacar que la construcción de cada símbolo mental 
supone un largo proceso de múltiples y variadas experiencias de contacto 
emocional con la realidad. El símbolo condensa estas experiencias y abstrae 
aquellos elementos emocionales comunes a diversos vínculos con distintos 
objetos y en distintos tiempos y espacios. En este sentido, los símbolos son 
emergentes creativos de un largo proceso evolutivo y conjugan en sí 
situaciones vitales universales con la historia personal de relaciones  objetales, 
dando lugar a creaciones únicas. 
Por otra parte, la representación simbólica permite evocar al objeto 
aunque éste no esté presente. Inherente a este proceso ocurre también la 
construcción de los objetos internos como símbolos dentro del yo. De esto se 
desprende que  la adquisición evolutiva de la noción de “objeto ausente” es la 
que marca la precondición mental para la creación de símbolos diferenciados. 
Todo símbolo adquiere sentido y significado, siempre dentro de 
contextos emocionales, dentro de relaciones vinculares específicas; por lo tanto 
todo objeto-símbolo supone la simbolización de una relación vincular. 
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Los procesos de sublimación y de formación de símbolos están 
estrechamente vinculados con conflictos y ansiedades de la posición depresiva 
y son una consecuencia de éstos. Esta autora considera que una de las 
contribuciones más importantes de Freud a la psicología, fue su descubrimiento 
en cuanto a que la sublimación es el resultado de una renuncia exitosa a un fin 
instintivo, lo cual según Segal, sólo es posible a través de un proceso de duelo. 
La renuncia a un fin instintivo o a un objeto es una repetición, y al mismo 
tiempo una revivencia, de la renuncia al pecho. Como en esta primera 
situación, el proceso sólo resultará exitoso si el objeto al que se debe renunciar 
puede ser asimilado por el yo, gracias a la elaboración de pérdida y 
recuperación internas. Para Segal, un objeto asimilado de este modo se 
convierte en un símbolo dentro del yo. Todas las situaciones a las que se debe 
renunciar durante el proceso de crecimiento dan lugar a la formación de 
símbolos.  
Desde esta perspectiva, la formación de símbolos resulta ser la 
consecuencia directa de una situación temprana de pérdida. 
 
4.3.1.5. La teoría de las posiciones  
El término “posición” es utilizado por Klein para destacar que el 
fenómeno que describe no es simplemente una etapa o fase transitoria, sino 
que implica una configuración específica de relaciones objetales, fantasías, 
ansiedades y defensas, que se manifiestan desde el comienzo del desarrollo y 
persisten a lo largo de toda la vida. 
Segal sostiene que en los comienzos “… en un  sentido, la posición 
esquizoparanoide y la posición depresiva son fases del desarrollo. Podrían 
considerarse subdivisiones de la etapa oral…” (1964:16, pf.2). La primera se 
cumpliría dentro de los tres o cuatro primeros meses siendo seguida por la 
última, en la segunda mitad del primer año. Efectivamente, el término fue usado 
por Klein primero con un contenido similar al concepto de fase, al investigar la 
evolución sexual de la niña y el varón describiendo las posiciones femenina y 
masculina en el desarrollo (1928).   
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Sin embargo, la originalidad del enfoque consiste justamente en 
haber elegido el  término posición, el cual denota claramente un concepto más 
espacial que temporal, aunque lo incluye, en el cual se ubica al self  en una 
relación con los objetos tanto internos como externos, caracterizada por la 
alternancia y los movimientos oscilatorios, en un determinado “ámbito” 
emocional. 
Con este significado, en su concepción de las posiciones 
esquizoparanoide y depresiva, éstas no sólo implican una secuencia sino que 
denotan una movilidad permanente, que persiste a lo largo de toda la vida. 
Su motor  (de las posiciones) es la progresiva modificación y resolución de 
las situaciones de ansiedad, que llevan al establecimiento de sucesivos 
modos de relación de objeto en grados crecientes de integración, que 
sientan las bases del crecimiento y que operan como pilares de la 
estabilidad mental. (Tabak de Bianchedi et al., 1983:360, pf.2) 
 
Klein adjudica a cada una de estas posiciones un predominio de un 
tipo de ansiedad específica, aunque no exclusiva. De este modo, en la posición 
esquizoparanoide predomina la ansiedad paranoide, focalizada principalmente 
en la preservación del Yo; mientras que en la posición depresiva hay un 
dominio de ansiedad depresiva, dirigida a la preservación de los objetos 
buenos internalizados, con los cuales el Yo se identifica. En 1948, completa 
este concepto, definiendo a la ansiedad depresiva como “…la síntesis entre 
impulsos destructivos y sentimientos de amor hacia un objeto” (pp.245, pf.1). 
 
4.3.1.5.1.  La posición esquizoparanoide 
Según Klein, la posición esquizoparanoide se constituye como la 
reacción de un yo rudimentario, cuya función inicial es tratar de dominar la 
irrupción de angustia causada por el trauma del nacimiento. Esta primera 
angustia es vivida como un ataque de fuerzas hostiles, por lo que se trata de un 
tipo particular de angustia con cualidad persecutoria. La defensa que se pone 
en juego ante esta situación es el “clivaje”, escisión o disociación de todo lo 
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penoso, frustrante y angustiante por un lado (objeto malo), y todo lo gratificante 
y reasegurador por el otro (objeto bueno).  
Así, esta posición se caracteriza  por el hecho de que el bebé no 
reconoce objetos totales sino que, a partir de los mecanismos de disociación, 
sólo se relaciona con objetos parciales.  
En estos momentos predomina la angustia como respuesta al temor 
de que el objeto persecutorio destruya a la vez al yo y a su contrapartida, el 
objeto idealizado. Tal como se dijo, al servicio de contrarrestar esta angustia, el 
yo utiliza mecanismos de defensa de tipo esquizoide tales como el refuerzo de 
la escisión entre el objeto bueno y el objeto persecutorio y la excesiva 
idealización del primero. A consecuencia de la proyección de la pulsión de 
muerte, la amenaza de aniquilación del yo es percibida como proveniente del 
objeto parcial perseguidor, mientras que el objeto parcial idealizado es 
introyectado a fin de mantener distancia con el anterior. 
En consecuencia, cuanto más severo sea el splitting entre el objeto 
malo y el objeto idealizado, mayor será la dificultad para la elaboración 
posterior de la posición depresiva, la cual depende de la capacidad individual 
para enfrentarse con las frustraciones sin perder enteramente el objeto bueno. 
La integración del yo se produce gradual y progresivamente como 
una resultante de su relación con un objeto bueno interno formado por 
sucesivas proyecciones e introyecciones, que paulatinamente irán facilitando la 
reducción de la hostilidad hacia el objeto que frustra (objeto malo). Pero para 
que el objeto bueno tenga una estabilidad firme dentro del yo, no debe estar 
disociado y debe corresponder a la imagen de una madre como objeto total. 
 
4.3.1.5.2.  La posición depresiva 
El reconocimiento de la madre como objeto total marca el comienzo 
de la posición depresiva, definida entonces por la relación con objetos totales y 
por el predominio de una dinámica emocional de integración, ambivalencia, 
ansiedad depresiva y culpa. 
Cuando predominan las buenas experiencias con el objeto, la 
ansiedad persecutoria disminuye; por lo tanto también pierden fuerza los 
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mecanismos de proyección y disociación, facilitando la posibilidad de integrar 
en un mismo objeto el amor y el odio, “que forma los cimientos de la llamada 
pérdida del objeto amado” (1934:256, pf.2). 
 
La creciente capacidad de integración y síntesis del yo conduce cada vez 
más, aún en estos primeros meses, a estados en los cuales el amor y el 
odio, y correlativamente los aspectos buenos y malos de los objetos son 
sintetizados; y esto origina la segunda forma de angustia –la angustia 
depresiva– porque los impulsos y deseos agresivos del lactante hacia el 
pecho malo (la madre) son sentidos ahora como peligrosos también para el 
pecho bueno (la madre). Entre los tres y seis meses estas emociones son 
reforzadas, porque en este período el lactante percibe e introyecta cada 
vez más a su madre como persona. […] Procesos similares operan en 
relación con el padre y otros miembros de la familia. Estas angustias con 
las defensas correspondientes constituyen la «posición depresiva» que 
culmina más o menos a los seis meses y cuya esencia es la angustia y la 
culpa relacionadas con la destrucción y la pérdida de los objetos amados, 
internos y externos (Klein, 1952b:263, pf.2) 
 
Con el destete, la pérdida real del objeto bueno primario (el pecho) 
refuerza la preocupación del yo por el destino del objeto bueno introyectado, 
amenazado por la voracidad y la envidia primarias. La preservación de los 
objetos buenos internos ocurre a través de una continuada interacción con los 
objetos buenos externos, por la proyección e introyección de experiencias 
gratificantes. 
En esta nueva posición,  las angustias surgen de la ambivalencia; el 
temor del bebé tiene relación con la posibilidad de que su propio odio y sus 
pulsiones destructivas aniquilen al objeto que él ama y del que depende 
enteramente. La percepción de esta dependencia aumenta en él la necesidad 
de conservar el objeto y de protegerlo de su propia destructividad, en la medida 
en que “la preservación del objeto bueno será considerada como sinónimo de 
la supervivencia del yo” (Klein, 1934:256, pf.1).  
El bebé experimenta no sólo sentimientos de tristeza y nostalgia por 
el objeto bueno que se cree perdido, sino también un sentimiento de 
culpabilidad que proviene de las fantasías de responsabilidad por la pérdida. 
Estos sentimientos de culpa surgen a partir de las fantasías agresivas de los 
ataques al objeto bueno ya consumados. Siente que ha devorado (destruido) a 
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su madre de manera que ella ya no le es accesible en el mundo exterior y 
tampoco como objeto interno. Basada en la atemporalidad del funcionamiento 
de proceso primario, frente a la ausencia del objeto deseado, la vivencia es de 
pérdida definitiva a raíz de la falta de noción discriminativa de tiempo. El dolor 
de la pérdida “actual” es una experiencia absoluta, con la cualidad de un 
definitivo “jamás”.    
La forma de integración de las relaciones objetales durante la 
posición depresiva queda como base de la estructura de la personalidad. En el 
desarrollo posterior, también las ansiedades depresivas se modifican y 
atemperan gradualmente. La reparación, la sublimación y la creatividad van 
reemplazando en gran parte, a los mecanismos de defensa tanto psicóticos 
como neuróticos. 
No obstante, tanto Klein como los estudiosos de su obra sostienen 
que la posición depresiva nunca llega a reemplazar por completo a la posición 
esquizoparanoide; la integración lograda nunca es total y las defensas contra el 
doloroso conflicto depresivo producen regresión a modalidades 
esquizoparanoides, de modo que a lo largo de la vida y de acuerdo a las 
circunstancias emocionales, siempre se oscila entre ambas posiciones.  
Vale decir que estos estados constituyen fases transitorias que no  
siguen un decurso lineal, ya que en la relación de objeto hay fluctuaciones 
constantes entre persecución y depresión, entre amor y odio, entre disociación 
e integración. 
Ciertas ansiedades paranoides y depresivas siguen siempre activas 
en la personalidad.  Sin embargo cuando el yo está suficientemente integrado y 
ha establecido una relación relativamente firme con la realidad, durante la 
elaboración de la posición depresiva, los mecanismos neuróticos van 
sustituyendo a los mecanismos más regresivos. 
Segal agrega que la única forma de salir de las estructuras 
narcisistas es elaborando la posición depresiva, estableciéndose entonces una 
diferenciación entre el sí-mismo y el objeto. La integración creciente que resulta 
de la disminución de las proyecciones permite sentir el amor y la gratitud hacia 
un objeto bueno externo e interno, tolerando que el primero quede fuera del 
control del sujeto. 
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4.3.1.6.  La angustia y la pulsión de muerte 
M. Klein estableció, bajo la influencia de Freud y Abraham, variadas  
hipótesis de trabajo orientadas hacia la relación entre la angustia y la agresión.  
Sin embargo, en sus escritos, no admite la teoría freudiana del 
instinto de muerte hasta 1932. Antes de esta fecha, coincidía con Freud en la 
idea de una destructividad primaria: cuando propuso su hipótesis acerca de un 
Edipo precoz, en 1928, señaló la importancia del sadismo oral y anal del bebé, 
focalizado sobre los contenidos del cuerpo de la madre. Sobre la base de este 
supuesto, en su trabajo sobre el símbolo (1930), propuso su teoría de una fase 
de sadismo máximo, cuya fuente estimó como una agresión innata.  
Pero es en 1932, que incluye en sus formulaciones teóricas el 
concepto de pulsión de muerte que Freud formulara en 1920. Su práctica 
clínica y sus conceptualizaciones sobre el psiquismo temprano, la llevan a 
suponer que la agresión hacia los objetos externos es secundaria y defensiva 
de la agresión contra el propio yo. Es decir que la agresión ya no es sólo una 
respuesta emocional frente a un objeto que frustra sino un componente 
constitucional, filogenético, del mundo interno, tal como lo sostuviera Freud en 
su última teoría de las pulsiones.  
Específicamente, respecto al tema de la angustia, M. Klein da 
importancia relevante al papel que desempeñan el odio y la agresión innatos 
del bebé hacia el objeto, como generadores de ansiedad desde el comienzo de 
la vida. Dice M. Klein: “Sostengo que la angustia surge de la actuación del 
instinto de muerte dentro del organismo, es sentida como temor de aniquilación 
y toma la forma de temor de persecución” (1946:256, pf.4). Las fantasías que 
sustentan estos procesos son las de atacar sádicamente al objeto en forma 
oral, anal y fálica. Este ataque es primario y no deriva de la frustración sino a la 
inversa. “El bebé siente que la frustración por el pecho […] es la retaliación de 
sus impulsos destructivos hacia él” (1948:241, pf.2). 
Esta teoría innatista de la génesis de la angustia persecutoria 
incluye, como hipótesis agregada, que la capacidad del yo para tolerar la 
angustia es también un factor constitucional (1932:177). Fue completada con la 
hipótesis de la envidia primaria, la cual, como derivación directa del instinto de 
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muerte e intermediaria del mismo en la relación objetal, “… arruina el objeto 
primario bueno dando ímpetu adicional a los ataques sádicos contra el pecho” 
(1957:25, pf.2) que deviene así, malo y persecutorio. 
También, da importancia como fuente de angustia temprana a la 
ansiedad de separación cuyo prototipo es el trauma del nacimiento, y a la 
frustración de las necesidades corporales. Pero sigue interviniendo un fuerte 
factor innato: la proyección del sadismo primario es la responsable de que 
ambas experiencias sean vividas como originándose en objetos malos externos 
que al introyectarse, refuerzan el temor a los impulsos destructivos internos. 
Para Klein entonces, la primera  angustia es el miedo del yo a ser 
aniquilado por la pulsión de muerte, y la angustia en general, una respuesta 
directa al trabajo interno de esta pulsión.  
En este concepto hay  coincidencia con la primera angustia descrita 
por Freud tras el trauma del nacimiento; pero existe una sensible diferencia 
entre uno y otro, al precisar la causa de esta vivencia.  
Para Freud, el miedo de aniquilación corresponde a la inmadurez y 
debilidad del lactante frente al aumento de la tensión de necesidad y la 
acumulación de cantidad de excitación, que alcanza un nivel displacentero, sin 
dominio posible. Para Klein, en cambio, la angustia de aniquilación es el 
resultado cabal de la potencia de la pulsión de muerte. “La ansiedad primordial, 
de acuerdo con mi punto de vista, que difiere del de Freud, proviene de la 
amenaza de ser aniquilado por el instinto de muerte que actúa dentro del 
individuo”  (1957:31, pf.1). 
El temor a ser aniquilado por la pulsión de muerte lleva a proyectarla 
en el mundo externo y a partir de esta proyección primordial, se formará la 
fantasía de “objeto malo” que amenaza al yo desde afuera. El odio se dirige 
entonces hacia ese objeto malo externo, aunque según Klein, por diferentes 
razones no es posible proyectar todo el monto pulsional, quedando siempre 
una parte de pulsión de muerte en el mundo interno.  
Segal completa estas hipótesis refiriéndose al narcisismo. Para ella, 
todo narcisismo patológico que persista se basa en la pulsión de muerte y la 
envidia, aunque elementos libidinales entren inevitablemente en la dinámica 
pulsional. Sostiene que la pulsión de vida incluye el amor a sí mismo pero 
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también el amor a los objetos que dan vida. La relación con el objeto 
idealizado, que según esta autora es una expresión de la pulsión de vida, no da 
nacimiento a un narcisismo persistente, sino temporario. Esta relación 
evoluciona hacia un objeto interno bueno, base del amor a sí mismo y a los 
objetos internos y externos. Por el contrario, la pulsión de muerte y la envidia 
dan nacimiento a relaciones de objeto y a estructuras internas que son 
destructivas y autodestructivas. 
En etapas más tardías, Segal establece una aproximación entre el 
«Principio de Nirvana» descripto por Freud (1920) como el polo seductor de la 
pulsión de muerte y el anhelo de aniquilación no sólo del objeto sino también 
del self, que surge como defensa primitiva y violenta frente al dolor proveniente 
de la percepción de la autonomía del objeto, lo cual indefectiblemente surge a 
partir de la percepción de separación. 
En síntesis, tal como lo afirma Grassano, “La angustia es para M. 
Klein la respuesta de la parte del Yo ligado al instinto de vida, ante el operar 
simultáneo del instinto de muerte en su interioridad, situación que pone en 
riesgo la sobrevivencia misma en sus inicios y, posteriormente, la del objeto” 
(2007:139, pf.3). 
 
4.3.1.7.  El concepto de envidia primaria 
Toma fundamentalmente conceptos de Freud (1908) y Abraham 
(1920); las ideas del primero, en cuanto a la existencia de una envidia del pene 
en la niña y las hipótesis del segundo que conectan narcisismo y envidia.   
Estas conceptualizaciones fueron determinantes para que Klein ya 
en 1926 desarrollara el tema de la envidia. En aquellas primeras épocas 
concebía la envidia constitucional como una respuesta desencadenada por la 
frustración, como un componente más del sadismo oral y anal.  
En 1928, vuelve a hablar de la envidia frente a la frustración, que 
tanto la niña como el varón experimentan durante la posición femenina. 
En ambas descripciones, la envidia aparece frente a la clara 
percepción de que otro, el objeto, posee lo deseado para sí, aquello de lo que 
se adolece. En esta situación, el sujeto experimenta, en primer lugar la 
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frustración ante el deseo o la necesidad no satisfechos, y a partir de ésta 
aparece la envidia, que en 1957 queda conceptualizada como “envidia tardía”, 
al formular el concepto de “envidia primaria”.  
Describe a esta última como un sentimiento hostil del lactante frente 
al pecho que posee todo lo que él desea: un fluir ilimitado de vida (la leche) y 
una imperecedera provisión de amor, diferenciándola claramente del concepto 
postulado en 1928.  
La envidia primaria constituye un sentimiento destructivo en sí 
mismo hacia el objeto poseedor de algo valioso, no necesariamente surgido 
frente a la situación de necesidad y máxima expresión de la pulsión de muerte, 
definido como constitucional, primitivo y primario de carácter proyectivo.  
Etchegoyen y Rabih (1981) aclaran acerca de lo que Klein quiso 
significar al caracterizar así a la envidia:   
Afirman que, al considerar a la envidia como constitucional, al igual 
que Freud, Klein se refiere a una emoción legada filogenéticamente a la 
especie. En cambio, al hablar de envidia primitiva está aludiendo a la cualidad 
endógena de esta emoción, como proveniente del interior del individuo, “más 
allá de la frustración, de lo exógeno”  (Etchegoyen y Rabih 1981:370).  
Es decir, el concepto de envidia primaria se corresponde en la teoría 
kleiniana específicamente a la envidia al pecho –el cual constituye para Klein el 
objeto primario– conectada con la fantasía del bebé, de la existencia en el 
pecho de una fuente inagotable de gratificación.  
Es importante aclarar que no obstante esta nueva concepción de la 
envidia como primaria, Klein no desestima el significado otorgado a este 
concepto en los artículos de 1926 y 1928. Sostiene que el impulso destructivo 
de la envidia primaria coexiste con la hostilidad y envidia surgida de la 
frustración, haciendo difícil, en ocasiones, su diferenciación.  
Sin embargo este tema es de amplio debate aún hoy, entre aquellos 
que aceptan la envidia a partir de la privación, y aquellos que ven en la envidia 
un sentimiento que “…no persigue otro fin instrumental que atacar lo que el otro 
tiene de valioso, incluida su capacidad de dárnoslo” (Etchegoyen, López y 
Rabih, 1985:1021, pf.1).  
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4.3.2. Consideraciones en relación al concepto de angustia en 
M. Klein 
Como se ha visto, aunque M. Klein  toma como presupuestas 
muchas de las teorías de Freud, al ser éstas enfocadas desde otros vértices, 
dan lugar a hipótesis nuevas y diferentes. Incluso, por momentos se advierte 
que, aunque comparte la terminología freudiana, algunos conceptos son 
usados con otra relevancia o adquieren, en algunos casos, significados 
totalmente nuevos.  
Afirma en varios pasajes de su obra, que la angustia –latente o 
manifiesta– fue siempre el eje de su actuación técnica, y se podría agregar, 
también de sus conceptualizaciones teóricas (Tabak et al., 1983).  
Alejada del punto de vista  económico preconizado por Freud, no 
toma en cuenta en sus investigaciones las distintas transformaciones de la 
energía intrapsíquica, sino que privilegia la cualidad de los vínculos y sus 
vicisitudes. Si bien los factores cuantitativos, como el monto y la intensidad de 
la angustia, de la envidia o de la identificación proyectiva son importantes en 
sus teorías, su interés se centra especialmente en cómo esto afecta la calidad 
del vínculo con el objeto y sus consecuencias para el funcionamiento mental. 
Es decir que desde los lineamientos generales de su teoría, el 
funcionamiento mental no opera en función del alivio o descarga de tensiones 
(base de la teoría económica freudiana). Para Klein, el problema del sufrimiento 
mental y su equivalente en angustia  pone en marcha métodos de intercambio 
en la relación entre el yo y los objetos, al servicio de tolerar la angustia, 
favoreciendo así el crecimiento emocional. 
En 1932 da un paso decisivo en su teoría de la angustia al describir 
sus dos modalidades fundamentales –paranoide y depresiva– ambas 
concebidas en términos de la relación con el objeto. Afirma que si la angustia 
se concentra en la preservación del yo, su cualidad es de tipo paranoide; si en 
cambio, la angustia se centraliza en la protección del objeto bueno, ésta es de 




Esta última, la teoría de las posiciones, implica un concepto 
revolucionario en cuanto a la integración, en sus postulados, de una 
cosmovisión espacial del mundo interno.  
Retoma el concepto freudiano respecto a que el yo en sus inicios es 
un yo corporal (Freud, 1923:29) pero re-dimensiona esta definición con 
conceptos originales que prestan base de sustentación a su concepción sobre 
el psiquismo temprano.  
La idea de mundo interno en la teoría kleiniana surge de la 
percepción de los fenómenos que se dan en el espacio corporal propio, en un 
momento en el que todavía no hay discriminación entre lo corporal y lo mental. 
Las sensaciones,  los contenidos y funciones corporales se convierten, a través 
de primitivas fantasías inconcientes, en equivalentes de emociones y 
sentimientos que vehiculizan la relación con el objeto.  
Sostiene que todas las actividades del niño, imaginarias o reales, 
están destinadas al dominio de la angustia frente a los peligros externos o 
internos. Inversamente a la relación establecida por Freud, para Klein la 
angustia incrementa las necesidades libidinales, y la gratificación de las 
distintas zonas erógenas ayuda a dominar la angustia en la medida en que 
disminuye las tendencias agresivas.  En la fórmula sostenida por Klein, una 
mayor gratificación en la relación con el objeto, llevará a disminuir la  angustia, 
de lo que resultará, un menor monto de agresión.  
 
4.3.2.1.  La importancia de la realidad externa 
Uno de los aspectos que se considera oportuno destacar, se refiere 
a la trascendencia que Klein otorgó a los objetos reales y sus características en 
la dinámica vincular, desde el comienzo de la vida. “Las circunstancias 
externas desempeñan un papel fundamental en la relación inicial con el pecho” 
(1957:15, pf.3). 
A lo largo de su obra, en diferentes conceptualizaciones, se 
observan numerosas referencias a la decisiva importancia del objeto externo en 
la conformación y desarrollo de la mente.  
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Sin embargo, las controversias que surgieron a partir de sus nuevas 
formulaciones –y que todavía persisten– dieron lugar a que la teoría kleiniana 
quedara caracterizada como un enfoque que sólo tiene en cuenta el mundo 
interno y la fantasía inconciente.  
Más allá de la adhesión o no a sus teorías, esta última afirmación 
contiene elementos que hacen a la valoración epistemológica de sus 
enunciados. Por lo tanto, se considera oportuno aportar  algunas apreciaciones 
al respecto, ya que es en el tema de la angustia donde, para Klein, la relación 
con el objeto real adquiere especial relevancia, como única manera de elaborar 
y superar las dificultades propias del desarrollo. 
  En su teoría, las relaciones tempranas se establecen de manera 
compleja. La realidad externa y la realidad interna o psíquica se encuentran 
constantemente en interacción y las experiencias con el objeto real inciden en 
la cualidad de las vivencias psíquicas, del mismo modo que aquéllas se ven 
modificadas a partir de la fantasía inconciente.  
Considera que las experiencias positivas con la realidad influyen 
favorablemente sobre las relaciones con los objetos introyectados. Así, por 
ejemplo, los procesos de duelo ligados a la posición depresiva se ven 
beneficiosamente afectados por las relaciones positivas con los objetos reales. 
Éstas ayudan al niño a que, a través del examen de realidad, supere sus 
angustias al verificar que sus fantasías de destrucción no se han realizado. La 
realidad de la reaparición  de la madre una y otra vez, lo tranquiliza en cuanto a 
la fuerza de sus objetos y sobre todo, disminuye la creencia que él tiene en la 
omnipotencia de su propia hostilidad, al tiempo que aumenta su confianza en 
los poderes reparadores de sus tendencias libidinales amorosas.  
Incluso, como se ha visto, en un concepto tan abstracto como la 
incidencia de la pulsión de muerte en el origen de la angustia, Klein otorga una 
decisiva importancia al vínculo con el objeto real. La concepción del instinto de 
muerte, significado y ubicado desde el inicio de la vida en una trama vincular, 
da lugar a una serie de fenómenos progresivos tendientes a la protección frente 
a la ansiedad. La deflexión de este instinto destructivo hacia el exterior, tiene el 
efecto de incrementar la importancia de los objetos externos ya que, al igual 
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que las tendencias libidinales, es en la interacción con ellos que cristalizan, se 
activan y consiguen resolverse.  
 
4.4.  Conclusiones generales del Capítulo 2 
A partir de lo expuesto a lo largo de este capítulo, es posible 
observar sustanciales diferencias en la concepción de la angustia en Freud y 
en Klein. Naturalmente dichas diferencias no son particulares del tema sino que 
se insertan en dos teorías distintas del funcionamiento mental.  
Incluso algunos autores sostienen que el análisis de las hipótesis 
kleinianas permite afirmar que, como sistema teórico o conjunto de hipótesis 
diferenciadas, claramente formuladas y articuladas entre sí, constituye una 
verdadera metapsicología, distinta a la freudiana (Tabak et al., 1983:361). 
 
4.4.1. Comparación de las teorías de la angustia de S. Freud y 
M. Klein 
La complejidad de ambas teorías hace difícil la tarea de establecer 
paralelos, más aún si se tiene en cuenta que las conceptualizaciones kleinianas 
surgieron especialmente de la observación de niños dentro de la hora de juego 
analítica, mientras que las apreciaciones de Freud respecto al comportamiento 
infantil tuvieron como escenario el hábitat cotidiano del niño.  
Desde esta perspectiva, es posible afirmar que el objeto de 
investigación de uno y otro autor fueron cualitativamente diferentes. Sin 
embargo, aunque basados en el análisis infantil, los descubrimientos kleinianos 
llevaron a la construcción de una teoría general del desarrollo de la mente, la 
cual más allá de cronologías, permite el acceso a la comprensión de los 
dinamismos más profundos de la personalidad.  
En el cuadro 2 se muestran los diferentes puntos de disidencia en 







     FREUD KLEIN 
Teorías de la Angustia: 
Los cambios en las teorías de las 
pulsiones y del aparato psíquico 
imprimen cambios sustanciales en la 
teoría de la angustia. 
La teoría de la 
angustia es una 
hipótesis que a partir 
de 1929  se mantiene 
en toda su obra. 
Papel del desarrollo de la angustia en 
cada teoría: 
Los cambios en el desarrollo van 
promoviendo cambios en la 
significación de la angustia (pérdida 
del objeto, pérdida del amor, etc.). 
La angustia 
promueve los 




símbolos, pasaje de 
posiciones, 
reparación. 
Clasificaciones de la angustia: 
Clasificación Económica: angustias 





Clasificación Clínica: angustias 
realista, neurótica y psicótica. 
Clasificación Clínica: 
angustias realista y 
neurótica. La 





de la angustia: 
Angustia automática 
La angustia automática no tiene 
significación mental, aparece en la 
situación traumática. 




La angustia realista aparece frente a 
un peligro conocido. 
La angustia realista 
corresponde a la total 
dependencia de la 
madre para satisfacer  
las necesidades y 
aliviar tensiones. 
Angustia neurótica 
La angustia neurótica aparece frente a 
un peligro desconocido, pulsional. 
La angustia neurótica 
aparece frente al 
temor a que sus 
impulsos sádicos 
destruyan a su objeto 
amado interno y 
externo. 
Angustia psicótica 
La angustia psicótica aparece frente al 
retorno de las percepciones 
desmentidas de la realidad. Es 
patológica. 
La angustia psicótica 
describe la angustia 
evolutiva del bebé en 
las posiciones. No es 
patológica. 
Angustia paranoide 
No hay equivalente a la angustia 
paranoide. 
La angustia 
paranoide es por 
temor a un daño al 
Yo. 
Angustia depresiva 
No hay equivalente a la angustia 
depresiva. 
La angustia depresiva 





No hay equivalente a la angustia 
confusional. 
La angustia 
confusional se debe 
al fracaso de la 
disociación y al 
empleo masivo de la 
identificación 
proyectiva. Se da 
entre  sujeto y objeto, 
odio y amor, bueno y 
malo, externo e 
interno, etc.  








La angustia automática promueve 
represiones primarias y la angustia-
señal promueve represiones 
secundarias y otras defensas. 




Consideraciones de la 
angustia en relación 
al aparato psíquico 
Angustia implica miedo al Ello, al 
Superyó o al mundo externo, al objeto 
externo. 
Angustia significa 
miedo al objeto o por 
el objeto, tanto en el 
mundo externo como 
en el mundo interno. 
Papel del yo en 
relación a la angustia  
Hay angustia-señal desde que aparece 
un Yo capaz de otorgar e interpretar 
significados. 
Desde el nacimiento 
hay un Yo que otorga 
a la angustia una 
significación en la 
relación objetal. 
Importancia de las 
primeras agustias 
No hay representación inconciente de 
pulsión de muerte. No hay Yo ni 
objeto de entrada. En relación con 




pulsión de muerte. 
Hay Yo y objeto de 
entrada. En relación 
con esto, las primeras 
angustias son 
persecutorias. 
Consideración de la 
angustia en relación 
al desarrollo: 
No existe esa relación. 
La angustia 
promueve o frena el 
desarrollo. 
Relación entre la angustia y la defensa 
Las defensas son frente a la angustia 
en la primera teoría y contra el peligro 
en la segunda. 
Las defensas son 
siempre contra la 
angustia. 
Relación entre la angustia y la muerte 
Se experimenta angustia a la muerte 
como transformación final de la 
angustia al superyó. 
Desde el comienzo se 
experimenta angustia 
a la muerte en la 
angustia al superyó. 
Angustia, libido y pulsión de muerte 
Se experimenta angustia por la 
percepción de la acción de la libido y 
de la pulsión de muerte. 
Se experimenta 
angustia por la 
percepción de la 
acción de la pulsión 
de muerte, pero no 
por la libido. 
Angustia y satisfacción libidinal 
Las necesidades libidinales 





Las gratificaciones libidinales en las 
distintas zonas erógenas incrementan 
la angustia frente al Superyó (culpa). 
Las gratificaciones 
libidinales en las 
distintas zonas 
erógenas ayudan a 
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disminuir la angustia 
por disminuir las 
tendencias agresivas. 
Las gratificaciones libidinales en las 
distintas zonas erógenas establecen 
fijaciones y promueven detenciones en 
el desarrollo. 
Las gratificaciones 
libidinales en las 
distintas zonas 
erógenas confirman 
la bondad del propio 
amor, permiten la 
construcción de 




Cuadro 2. Esquema comparativo de las teorías de la angustia en Freud y Klein (comunicación personal 
del Dr. Guillermo Brudny [2003]) 
 
 
4.4.2.  Relación “con” el objeto – Relación “de” objeto 
Como ya se ha visto, Freud otorga gran importancia al papel que 
cumple el objeto en la constitución del aparato mental. El desarrollo de la vida 
psíquica depende de las relaciones con el objeto, noción que se encuentra 
esbozada desde temprano en sus escritos. 
Las menciones al tema son variadas y profusas a  lo largo de toda 
su obra, pero en algunos  artículos  destaca este fenómeno con mayor énfasis. 
Las primeras referencias a este tema  están contenidas en sus 
cartas a Fliess (1892-1899) y en el “Proyecto de Psicología” (1895) en donde 
menciona varias veces la necesidad del ser humano de encontrar en su 
entorno una persona que le permita descargar la tensión nacida de las 
necesidades internas, y le ayude a alcanzar lo que denominó la “vivencia de 
satisfacción” a partir de “la acción específica” del objeto o “auxilio ajeno”  Freud, 
(1895:362).  
Tal como lo describe en “Formulaciones sobre los dos principios del 
acaecer psíquico” (1911), la pérdida del objeto que se produce luego de la 
experiencia de satisfacción va a constituir el fundamento de la aparición del 
deseo y posteriormente del pensamiento. En efecto, en ausencia del objeto de 
satisfacción, su imagen se reinviste como representación simbólica 
(satisfacción alucinatoria de deseo).  
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Más tarde, en 1915 en su artículo “Pulsiones y destinos de pulsión” 
completa estos conceptos refiriendo la aparición del odio al dolor psíquico, 
asociado a la percepción de los diferentes aspectos del objeto toda vez que 
éste constituya una fuente de displacer. El odio queda así relacionado a las 
situaciones dolorosas frustrantes o traumáticas provistas por el objeto y vividas 
como amenazas para la supervivencia o la vida psíquica.  
En 1917, en su artículo “Duelo y melancolía” vuelve a destacar la 
importancia de la relación con el objeto,  en cuanto destinatario del amor y del 
odio, tema que vuelve a desarrollar en “El yo y el ello” de 1923. 
Estos aportes de Freud relacionados al psiquismo infantil y  su 
relación con el objeto fueron retomados y completados por numerosos autores 
dentro del movimiento psicoanalítico, dando lugar a distintas corrientes 
teóricas.  
Como se ha expuesto, una de ellas, la escuela inglesa liderada por 
M. Klein fundó, sobre la base de los estudios freudianos de la relación con el 
objeto, una nueva manera de observar el psiquismo y sus modos de vincularse, 
introduciendo modificaciones que hacen a diferencias epistemológicas de 
fondo, que no forman parte del aparato conceptual freudiano.  
En principio, el objeto al que Freud se refiere en su obra es 
fundamentalmente, el “objeto de la pulsión”. Vale decir que se trata de aquella 
entidad mediante la cual la pulsión puede alcanzar su fin permitiendo la 
descarga de tensión, generadora de placer. En este contexto, el objeto es el 
elemento más variable de la dinámica pulsional, ya que es infinitamente 
reemplazable (1915).  
Aunque en muchos pasajes de su obra Freud se ocupa de la 
importancia del vínculo afectivo –de amor u odio– entre el sujeto y el objeto, 
cuando  habla de elección de objeto o de amor objetal se refiere al objeto 
libidinal especialmente desde el punto de vista del sujeto (Tubert Oklander, 
1998). Dado el peso de su teoría de la libido, su indagación está dirigida a 
observar las motivaciones de la elección de objeto. 
Desde esta perspectiva, se infiere que los aportes de Freud hacen 
hincapié claramente en la relación “con” el objeto.  
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Por el contrario, las conceptualizaciones y los desarrollos de Klein y 
sus continuadores –que se dio en llamar  teoría de las relaciones objetales– se 
encuentran anclados en una perspectiva teórica diferente a la postulada por 
Freud, con otro significado en cuanto al concepto de “objeto”. Dice Klein: “La 
utilización que hace Freud de la palabra «objeto» es distinta de la mía, porque 
se refiere al objeto de una finalidad instintiva, mientras que yo implico además 
de esto, una relación objetal que incluye las emociones, fantasías, angustias y 
defensas del lactante” (1952b:265, pf.2). 
Sus hipótesis se refieren a un objeto de amor o de odio que el yo 
busca para encontrar respuesta a su necesidad de relación, en consonancia 
con el concepto de Fairbairn, de una libido buscadora de objetos.  
Desde el nacimiento, en el contexto de la fantasía inconciente, el yo 
y los objetos interactúan entre sí, asumiendo distintos roles. Todos ellos están 
dotados de intenciones, experimentan sensaciones y sentimientos y llevan a 
cabo acciones con sentido. En otras palabras, son objetos que no sólo 
satisfacen necesidades y deseos, sino que a partir de mecanismos de 
identificación proyectiva e introyectiva, pasan a formar parte activa del 
escenario interno del sujeto, interactuando con él a través de la fantasía 
inconciente. Es una relación con un objeto de fundamental importancia, que 
recibe y devuelve los contenidos emocionales vehiculizados a través de la 
fantasía, aunque también en consonancia con la realidad. Se trata entonces de 
relaciones entre objetos, que fueron explicitadas y unificadas teóricamente bajo 
la denominación de relación “de” objeto. 
Esta teoría permite integrar los elementos internos y externos de la 
experiencia, ya que investiga y conceptualiza la influencia de las relaciones 
interpersonales externas sobre la organización de las estructuras mentales 
internas, así como la forma en que éstas últimas determinan las nuevas 







La angustia de separación 
 
5.1.  Introducción 
Si se estudia el desarrollo de las ideas psicoanalíticas sobre esta 
materia, se  puede comprobar que la angustia de separación se consolidó 
como un concepto de importancia dentro de la teoría psicoanalítica, a partir de 
las afirmaciones de Freud, de 1926. 
Más adelante, algunos continuadores del pensamiento freudiano se 
abocaron a la investigación de este tema desde diversos puntos de vista. 
Algunos completan y enriquecen enfoques anteriores, otros aportaron 
conceptos originales y otros elaboraron sus teorías del psiquismo alrededor de 
este tema. 
El objetivo del presente Capítulo es realizar un recorrido, lo más 
exhaustivo posible,  acerca del tema de la angustia de separación, tomando en 
cuenta los lineamientos teóricos más relevantes de los autores que, dentro de 
la literatura psicoanalítica, privilegian en sus conceptualizaciones la interacción 
con el objeto y las características de la función materna en este último. 
Para una mejor comprensión del tema, éstos se han dividido en dos 
grupos: uno formado por aquéllos que otorgan suma importancia a la relación 
con el objeto teniendo en cuenta el intercambio concreto con la realidad 
externa, y otro compuesto por quienes se muestran más interesados por la 
dinámica que se establece entre la percepción subjetiva del objeto, los 
aspectos internos del sujeto proyectados sobre el objeto real y las 
particularidades inconcientes de este último puestas en juego en dicha relación. 
De todas maneras, tal como se verá, ambos grupos tienen en cuenta las dos 




5.2.  Generalidades 
A pesar de sus diferencias en un nivel objetivo, las fantasías de 
separación tienden a homologarse con las de pérdida, toda vez que la 
separación es vivida efectivamente como una pérdida (Quinodoz, 1991). 
Incluso más profundamente, percepción de la ausencia del objeto o vivencias 
de abandono son identificadas como situaciones emocionales agrupables 
dentro de la categoría emocional de angustia de separación.  
Desde el aspecto más global, se puede considerar que las 
reacciones frente a la separación o  la pérdida del objeto tienen casi siempre un 
origen y una significación inconciente aunque en líneas generales es posible 
afirmar que como fenómeno comparte tanto el ámbito de la conciencia como el 
de lo inconciente. 
Respecto al momento de aparición de la angustia de separación en 
el desarrollo evolutivo, hay autores que sostienen su existencia desde las 
primeras etapas de la vida (a partir del concepto del psiquismo temprano), 
mientras que otros la ubican en una etapa más tardía. Mannoni (1985) resume 
así la opinión de este segundo grupo: “La angustia de separación sobreviene 
en una etapa más tardía, cuando el niño ya no está enteramente bajo la 
dominación del principio del placer, y comienza para él una auténtica relación 
de objeto” (pp.45, pf.1).  
Más allá del momento de su aparición, todos ellos coinciden en 
ubicar a la angustia de separación en la línea evolutiva libidinal propia de las 
etapas pregenitales del desarrollo, afirmando que la aceptación de la 
separación respecto del objeto constituye una etapa indispensable para que se 
consoliden los procesos de individuación y diferenciación. Ambos se 
encuentran en estrecha relación con el trabajo de duelo, en la medida en que 
las diferentes fases de la evolución normal incluyen  una sucesión de pérdidas 
y duelos por éstas, ligadas a los cambios a lo largo de la vida.  
Los procesos que conducen a la integración de la vida psíquica y a 
la consolidación del sentimiento de identidad, implican también un trabajo de 
duelo no sólo con relación al objeto sino también con relación a partes del self 
que han permanecido adheridas al objeto. Según lo explica L. Grinberg (1964), 
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en su reconocido texto Culpa y depresión, es necesario un largo y doloroso 
trabajo de duelo para recuperar los aspectos propios del yo que constituyen la 
identidad, aceptando la diferenciación con los aspectos del objeto.  
Según señala J. M. Quinodoz (1991), la noción psicoanalítica de 
separación conoce hoy dos significados diferentes que es importante distinguir 
tanto en el plano teórico como en el clínico.  
En la primera acepción del término, la separación se inscribe en el 
contexto de una relación en la que el otro es percibido como alguien que tiene 
libertad de elegir sus relaciones o de renunciar a ellas, al mismo tiempo que la 
separación espacio-temporal con el objeto no significa necesariamente ruptura 
de los lazos afectivos o pérdida del amor del objeto. Las relaciones 
interpersonales maduras no necesitan la presencia constante del objeto ni 
siquiera cuando esta presencia trae consigo la satisfacción en la relación y por 
lo tanto, su ausencia conlleva la insatisfacción expresada en tristeza, ira o 
dolor. “Se puede decir que el sujeto en cuestión sabe a quién ha investido, qué 
le falta, quién es él mismo y lo que le ha hecho experimentar la persona 
temporariamente (o no) ausente…” (Quinodoz, 1991:47, pf.2). En otras 
palabras, la ausencia de la persona investida afecta al individuo, sin poner en 
riesgo la estructura psíquica de su yo. Hay dolor psíquico, pero la pérdida del 
objeto no trae como consecuencia la pérdida del yo. 
En cambio, en determinadas condiciones mentales de inmadurez 
emocional, frente a la posible separación o pérdida, el yo se siente amenazado 
al percibir que el objeto es “otro” diferente de él mismo. La ausencia del otro 
desencadena la percepción dolorosa de su presencia  como no-yo, tal como lo 
hace notar Freud en el bebé (1930), quien no puede todavía diferenciarse de 
los objetos externos, y separarse significa una amenaza para la integridad del 
propio yo. En determinadas personalidades, y en distintos grados, esta 
situación perdura toda la vida. 
Por otra parte, todos los autores coinciden en que la capacidad de 
contener la angustia de separación varía de un individuo a otro, dependiendo 
de factores tanto constitucionales como ambientales. El concepto de 
“normalidad” corresponde a la posibilidad de hacerle frente y elaborarla.  
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A partir de esto, la reacción afectiva frente a la separación se puede 
expresar a través de toda una gama de emociones, según el grado de angustia 
que ésta genere en cada sujeto. Así, se pueden observar reacciones de 
ansiedad, tristeza o enojo, proporcionales a las circunstancias vitales que 
deriven de la separación, hasta manifestaciones extremas con serias 
consecuencias tanto psíquicas (depresión, delirio, suicidio) como somático-
funcionales o psicosomáticas. “La angustia de separación es, en efecto, una de 
las causas desencadenantes más frecuentes de perturbaciones patológicas, y 
se encuentra en particular, en el origen de múltiples formas de enfermedades 
psíquicas o somáticas, o de diversos tipos de accidentes” (Quinodoz, 1991:23-
24, pf.3).  
En síntesis, desde los comienzos del desarrollo hasta la vida adulta, 
las situaciones de separación y pérdida del objeto amado, fantaseadas o no, 
constituyen hitos trascendentales en la dinámica vincular. 
 
5.3. Contribuciones a la teoría de la angustia de separación  
Como ya se ha señalado, dentro de los abordajes psicoanalíticos del 
tema, se observan dos corrientes conceptualmente diferentes, según se tome 
en cuenta las experiencias de separación vividas concretamente en la relación 
con la realidad externa, o se integre a éstas el papel desempeñado por las 
fantasías inconcientes y las relaciones con los objetos internos, derivadas de 
tales fantasías. A continuación se presentan diversas teorías psicoanalíticas de 
relación de objeto y el puesto que cada una de ellas otorga a la angustia de 
separación y pérdida del objeto. Se ha realizado una selección acotada de 
aquellas que más han influido y que siguen influyendo sobre la teoría y la 
práctica psicoanalítica actual.  
 
5.3.1. Autores que privilegian la relación real con el objeto 
externo    
El punto de vista que concede mayor relevancia a los factores 
ambientales y adquiridos, aunque sin dejar de tener en cuenta los factores 
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constitucionales –las series complementarias– destaca la importancia de las 
primeras relaciones con el objeto real, haciendo hincapié en la descripción de 
las características de la crianza, y en algunos casos, otorgando la máxima 
importancia al adecuado desempeño de la función materna. En opinión de la 
mayoría de los autores de este grupo, la capacidad de maternaje del objeto se 
señala como determinante del desarrollo emocional del niño. 
.  
5.3.1.1. Sigmund Freud: el origen de la angustia basado en la 
angustia de separación y pérdida del objeto 
Como ya se ha visto, en 1926, Freud ubica como una de las 
principales fuentes de angustia a la situación de separación o pérdida del 
objeto necesitado. No obstante, en escritos anteriores a esta fecha, se 
encuentran algunas menciones sobre este tema.  
Un posible antecedente conceptual de las afirmaciones de 1926, se 
encuentran en su artículo “Tres ensayos de teoría sexual” de 1905 donde 
sostiene que la angustia de los niños se encuentra directamente relacionada a 
la añoranza por la persona amada. Luego, en su 25ª conferencia de 1916-17 
repite este concepto en relación a la angustia del niño, la cual remite al primer 
estado de angustia tóxica10 originado por el trauma del nacimiento. 
 El niño se aterroriza frente al rostro extraño, porque espera ver a la 
persona familiar y amada: en el fondo, a la madre. Son su desengaño y su 
añoranza las que se trasponen en angustia; vale decir, en una libido que 
ha quedado inaplicable, que por el momento no puede mantenerse en 
suspenso, sino que es descargada como angustia. Difícilmente será casual 
que en esta situación arquetípica de la angustia infantil se repita la 
condición del primer estado de angustia durante el acto del nacimiento, a 
saber, la separación de la madre (pp. 370-71).  
 
Tal como lo aclara Strachey, en una nota al pie, ésta fue la primera 
oportunidad en que Freud insistió explícitamente en la importancia fundamental 
de la separación de la madre como causa de la angustia. 
                                                          
10
 Freud aclara que en el momento del nacimiento, el incremento de los estímulos sobrevenido al 
interrumpirse la renovación de sangre (la respiración interna) es causa de la vivencia de angustia; por 
esta razón, la señala como tóxica. (Freud, 1916-17:361) 
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En “El yo y el Ello” (1923)  vuelve a referirse a este tema en el 
capítulo V, al hablar de los vasallajes del yo. Allí afirma que cuando el yo se ve 
abandonado por todos los poderes protectores, se repite la situación “… que 
estuvo en la base del primer gran estado de angustia del nacimiento y de la 
angustia infantil de añoranza: la separación de la madre protectora” (pp.59). 
Pero este tema es retomado y ampliado en “Inhibición, síntoma y 
angustia”, donde se convierte en un concepto fundamental dentro de la teoría 
de la angustia. La angustia de separación respecto del objeto amado es a partir 
de ahora el prototipo de cualquier situación de angustia ulterior, con su base en 
la primitiva situación de separación de la madre en el comienzo de la vida.   
Ubica el comienzo de este tipo de angustia en la fase del desarrollo 
infantil en la que el lactante es capaz de reconocer a su madre como objeto,  
ese objeto que proporciona al niño repetidas situaciones de satisfacción.  
 
5.3.1.2. Anna Freud: la angustia de separación en la fase 
simbiótica del desarrollo 
Considerando la obra de Anna Freud (1895-1982), esta autora 
abordó de manera relativamente tardía el problema de la separación y la 
pérdida de objeto. Aunque en sus primeros escritos trata el tema de la 
angustia, no hay una mención especial de la angustia de separación, ni 
referencia alguna a la última teoría de la angustia de 1926. Si bien consigna en 
sus observaciones situaciones de desamparo infantil, no liga de manera 
sistemática esas manifestaciones a la angustia en general ni a la separación en 
particular. 
Es a partir de 1965 que aborda el problema de la separación en el 
niño, en un plano clínico y teórico, en su libro Lo normal y lo patológico en el 
niño. En él describe diferentes formas adoptadas por la angustia en el curso de 
los primeros años, como características propias de los distintos estadios del 
desarrollo. Ubica el comienzo de la vivencia de angustia de separación en los 
últimos tramos del primer estadio, calificado como simbiótico y descrito como la 
“fase de unidad biológica en el seno del par madre-hijo”, el cual constituye un 
estado narcisista indiferenciado, en el que no existe objeto y que evoluciona 
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hacia el segundo estadio, de relación anaclítica con el objeto, tal como la 
describió su padre, al comenzar la resolución de la angustia de separación. De 
modo que la persistencia de vivencias anormalmente intensas frente a la 
angustia de separación son atribuidas por Anna Freud, a una fijación duradera 
en el período final del estadio simbiótico.  
 
5.3.1.3. El concepto de la angustia del octavo mes de René 
Spitz 
Inspirado en los trabajos de A. Freud, Spitz (1887-1974) desarrolló 
sus investigaciones a través de la observación directa de la relación madre-hijo.  
En su libro El primer año de vida del niño (1958) describe en el desarrollo 
psíquico una etapa pre-objetal, de no diferenciación o narcisista, en la cual 
tanto la percepción como la actividad no se hallan organizadas y responden 
fundamentalmente a sensaciones cenestésicas. 
Según este autor, esta etapa finaliza cuando aparece la sonrisa en el 
bebé respondiendo a una gestalt formada por el rostro humano de frente. De 
esta manera la sonrisa se erige en el primer organizador, dando comienzo a la 
comunicación no-verbal. 
Señala que entre el sexto y el octavo mes se producen cambios 
decisivos, a partir del reconocimiento progresivo de las personas que le 
resultan familiares reaccionando con gestos de placer frente a su presencia. 
Ya en el octavo mes aparece lo que Spitz denomina el segundo 
organizador, el cual consiste en la aparición de diversas manifestaciones de 
angustia frente a la percepción de la separación del objeto deseado. Spitz 
llama a este período, etapa del objeto real, el cual se extiende 
aproximadamente hasta los doce meses. 
Los sentimientos surgidos frente a la vivencia de separación 
provocan según Spitz, reacciones y conductas de diverso grado asociadas al 
sufrimiento mental, estado que quedó conceptualizado en su obra, como “la 
angustia de los ocho meses”. 
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Sostiene que las perturbaciones que sobrevienen en este temprano 
período de la formación del psiquismo pueden dejar serias secuelas en su 
estructuración. 
Formula el concepto nosológico de depresión anaclítica infantil 
(1958) como consecuencia de la separación del niño y su madre por un período 
prolongado. Spitz observa que esta patología puede evolucionar a cuadros de 
marasmo y muerte, fenómeno que observó en niños institucionalizados.  
 
5.3.1.4.  El objeto transicional de Donald Winnicott 
D. Winnicott (1896-1971) considera que los cuidados maternos 
(holding) en el curso de los seis primeros meses de la vida son determinantes 
para el desarrollo del bebé. 
Describe dentro de las perturbaciones del desarrollo psíquico, un 
nivel primitivo y un nivel neurótico. La predominancia en la personalidad de un 
desarrollo emocional primitivo estaría relacionada a un fracaso en la relación 
precoz madre-hijo en esas etapas iniciales. Es decir que cuando las 
condiciones son desfavorables y la madre no procura los cuidados adecuados 
a su bebé  respondiendo  a sus necesidades, éste reacciona con un exceso de 
angustia difícil de tolerar. Como consecuencia, el bebé se defiende con 
operatorias rígidas y se desarrolla lo que Winnicott llamó un “falso self” (1960) a 
fin de suplir las deficiencias de los cuidados maternos. 
Por el contrario, en  condiciones favorables, es decir, cuando en 
palabras de Winnicott, la madre es suficientemente buena (1951) procura al 
bebé un área de ilusión que permitirá al niño conservar  ciertas condiciones del 
ámbito uterino y sólo progresivamente ir tomando contacto con la realidad de la 
separación respecto del objeto. Los procesos que se desenvuelvan en esta 
área de ilusión corresponden a lo que el autor denominó “fenómenos 
transicionales”, los cuales preparan al niño para tolerar la separación. 
Uno de los puntos más importantes de su vasta teoría está 
constituido por los desarrollos que realizó en 1958 [1960],  acerca de la 
adquisición del niño de la “capacidad para estar a solas” y tolerar las angustias 
surgidas de la percepción de la separación respecto del objeto significativo.  
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Afirma que “…esta capacidad constituye uno de los signos más 
importantes de madurez en el desarrollo emocional” (Winnicott, 1960:36). 
Sostiene que el progresivo proceso de desarrollo madurativo lleva al niño a 
desarrollar la capacidad para estar solo, al comienzo en presencia de la madre 
lo cual, según Winnicott, plantea “…una paradoja: la experiencia de estar solo 
mientras alguien más está presente” (íb). Luego el ambiente que sirve de 
apoyo al yo es introyectado, y el niño va adquiriendo la capacidad de estar 
verdaderamente solo, aunque inconcientemente conserve siempre en su 
interior una representación de la madre y los cuidados que ella le brindó. 
Toma el lenguaje derivado de la obra de Klein y sostiene que la 
capacidad para estar solo depende de la existencia de un objeto bueno en la 
realidad psíquica del individuo. La relación confiada entre el individuo y sus 
objetos internos proporciona la capacidad de sentirse satisfecho incluso en la 
ausencia temporal de objetos y estímulos externos. “…La madurez y la 
capacidad para estar solo implican que el individuo ha tenido la oportunidad de 
establecer la creencia en un ambiente benigno, gracias a un quehacer materno 
suficientemente bueno. Esa creencia va construyéndose mediante la repetición 
de gratificaciones instintivas satisfactorias”  (1965:40). 
Esto será posible sólo si, la madre primero y luego el ambiente en 
general, logran proteger y estimular al niño en forma continua en lo que se 
refiere a su necesidad de dependencia inmadura y, a la vez, a sus progresivas 
tentativas de independencia. 
 
5.3.1.5. Avelino Gonzalez. Urgencia de recuperación - urgencia 
de reunión 
Avelino Gonzalez (1920-1981) define a la angustia de separación 
como aquella que surge como señal de alarma en un individuo, cuando se 
produce una separación real o fantaseada de un objeto necesitado. A su vez, 
aclara que usa el vocablo “objeto” en su acepción psicoanalítica, refiriéndose a 
“…lo que satisface, o donde se satisface  una necesidad instintiva, tanto en su 
forma más primitiva como en sus derivados más lejanos. […] el objeto puede 
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ser una persona, una cosa, un lugar o una abstracción, según el grado de 
transformación que haya experimentado la necesidad instintiva” (1966:54, pf.4). 
Desarrolla un modelo conceptual acerca de la angustia de 
separación, siguiendo los criterios teóricos generales de los Psicólogos del Yo.  
Partiendo de la aparición de la angustia-señal, alrededor del quinto o 
sexto mes, diferencia la angustia de separación tras el peligro de ser 
abandonado, de aquella surgida a partir del peligro de perder al objeto por 
haberlo abandonado, cuya aparición relaciona con la locomoción bípeda. 
Según este autor, el alejamiento sensorial respecto a la madre, a partir de la 
marcha, permite al niño repetir activamente la experiencia que él vivió en forma 
pasiva. Esto es, irse y regresar en vez de ser abandonado y recuperar.  
Refiere que si bien la angustia de separación es la misma en ambos 
casos, los mecanismos a que da lugar el hecho de ser abandonado o 
abandonar difieren en forma considerable. Cuando el sujeto es abandonado 
aparece lo que llama “urgencia de recuperación”, estado vivido pasivamente en 
el que actúan mecanismos primitivos, quedando supeditado al arbitrio del 
objeto. Por el contrario, cuando el sujeto abandona al objeto necesitado y 
desea el reencuentro, la vivencia de angustia guarda relación con una 
“urgencia de reunión”. Describe a esta última como una situación de carácter 
activo ya que el sujeto maneja y controla la distancia real o simbólica con el 
objeto. Afirma que ambos estados forman parte del desarrollo y tienen un valor 
adaptativo en la medida en que regulan la distancia con el objeto. 
  
5.3.1.6. M. Mahler y el proceso de separación–individuación 
Las investigaciones de Mahler (1897-1985), basadas en la 
observación directa madre-hijo (realizada por observadores participantes y no 
participantes, filmes individuales de niños, observación de grupos de niños, 
tests, entrevistas con los padres, visitas a domicilio, seguimientos, etc,)  dieron 
testimonio del papel específico de la madre para facilitar no sólo la progresiva 




En su libro El nacimiento psicológico del ser humano; simbiosis e 
individuación (1975), Mahler formula una secuencia de tres fases en el 
desarrollo del individuo: autismo normal (de cero a un mes), simbiosis normal 
(de uno a cinco meses) y  separación-individuación (de cinco a treinta y seis 
meses), a su vez, dividida en cuatro sub-fases.  
Distingue el momento del nacimiento biológico del nacimiento 
psicológico, más tardío, al que ubica en esta última fase. Explica que desde 
que el yo emerge de la fase autista aparecen, aunque en forma rudimentaria, 
los primeros signos miméticos, los gestos y la postura de pena, como 
respuesta específica a la vivencia de pérdida. Sin embargo, aclara, éstos son 
estados breves, ya que el Yo no puede sostenerse en esta condición y se 
defiende rápidamente, si bien de manera arcaica.  
En su descripción de la fase simbiótica, que caracteriza los primeros 
cinco o seis meses de la relación madre-hijo, se demuestra la importancia que 
tienen las reacciones a la separación en el proceso de desarrollo. Considera a 
esta segunda fase como una etapa central en dirección al proceso de 
separación-individuación, marcado por los avatares de la angustia de 
separación y por tentativas de retorno a la fusión.  
Vale recordar que con el término simbiosis, Mahler designa una 
condición intrapsíquica y no un comportamiento. Simbiosis significa para ella 
que la diferenciación entre el self y la madre no se ha cumplido aún, o que se 
ha producido una regresión a un estado de indiferenciación self-objeto 
característico de la fase simbiótica.  
La relación con el objeto se desarrolla desde la segunda fase, 
caracterizada por el narcisismo infantil simbiótico o primario. El funcionamiento 
del yo, así como el narcisismo secundario nacen dentro de la relación, primero 
narcisista y luego objetal, con la madre. Según la concepción de Mahler, la 
angustia de separación aparece claramente en el desarrollo infantil normal al 
final de este período simbiótico, cuando comienza la lucha por la individuación,  
con su particular dialéctica de progresión y regresión.  
El empuje madurativo llevará progresivamente al niño, durante el 
proceso de separación-individuación, a enfrentar primero la diferenciación y 
después, a afrontar la angustia de separación. 
116 
 
Ubica en la tercera sub-fase del proceso de separación-individuación 
la toma de contacto de la separación respecto de la madre, describiendo los 
mecanismos que expresan la resistencia a esta situación. Aduce que si la 
evolución transcurre en forma normal, el niño supera la angustia de separación 
y entra en la cuarta sub-fase (entre los 25 y 36 meses) en la cual logra la 
constancia de objeto o consolidación del objeto emocional. 
Describe esta fase del desarrollo infantil como un segundo 
nacimiento, una ruptura de lo que llama la membrana simbiótica madre-hijo. Su 
elaboración en el curso de las sub-fases de experimentación y luego de 
aproximación, conduce al niño al período de constancia del objeto que 
corresponde a la consumación de este proceso, hacia el tercer año, momento 
relativamente tardío respecto de otros teóricos del desarrollo.  
El desarrollo adecuado de esta etapa lleva al sentimiento de estar 
separado y a la vez relacionado. Con esto se refiere a la posibilidad de 
representación intrapsíquica de un sentimiento de estar separado de la madre y 
con ello, del mundo externo en su conjunto y no a la separación respecto a un 
objeto externo real. El desarrollo de la conciencia de separación trae consigo la 
capacidad de diferenciarse del otro, la posibilidad de tomar distancia respecto 
del otro, la formación de los límites, etc. 
El proceso normal de separación-individuación implica para el niño la 
adquisición de un funcionamiento autónomo en presencia de la madre y de la 
disponibilidad emocional de ésta. En condiciones favorables, el niño puede así 
enfrentar las amenazas de pérdida de objeto, inherentes a cada etapa del 
proceso de maduración, hasta alcanzar el placer del funcionamiento autónomo, 
en el sentido de las funciones autónomas de  Hartmann11. 
Separación e individuación son para Mahler, dos desarrollos 
complementarios pero no idénticos; la separación concierne a la emergencia 
del niño desde la fusión simbiótica con la madre, mientras que la individuación 
atañe al desarrollo del sentimiento de identidad personal con sus 
características propias. 
Cuando el niño no puede superar convenientemente la angustia de 
separación surge lo que Mahler llama signos de peligro que se relacionan a 
                                                          
11
 Heinz Hartmann (1894-1970). Fundador de la Escuela Americana de Psicoanálisis o “Ego Psychology”. 
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diversas perturbaciones en  conductas y actitudes, de distintos niveles de 
gravedad. Incluso describe reacciones psicóticas de pánico causadas por 
separaciones, que son seguidas de producciones restitutivas que sirven para 
mantener o restablecer la fusión narcisista, el delirio de unidad con la madre o 
el padre. (Mahler, [1969], citada por Rosenfeld, 1987:229). 
 
5.3.1.7. La teoría del Apego de John Bowlby 
Esta teoría desarrollada por John Bowlby (1907-1990) en  los tres 
volúmenes de su obra  El apego y la pérdida (1969, 1973, 1980), constituye 
una bibliografía de referencia en el tema de la angustia de separación y pérdida 
de objeto.  
El núcleo de esta teoría se encuentra en la reciprocidad de las 
tempranas relaciones entre el niño y su madre, la cual constituye –en palabras 
de este autor–  una precondición del desarrollo normal probablemente en todos 
los mamíferos, incluyendo a los humanos. 
  Especialmente en su libro de 1973 propone una hipótesis referida 
a la naturaleza del vínculo del niño con su madre, basado con exclusividad en 
una teoría biológica del comportamiento instintivo de apego. 
La activación de conductas de apego depende de la evaluación, por 
parte del infante, de un conjunto de señales del entorno que dan como 
resultado la experiencia subjetiva de seguridad o inseguridad. El objetivo del 
sistema de apego es según Bowlby, la experimentación progresiva de la 
vivencia de seguridad y por lo tanto éste constituye un regulador de la 
experiencia emocional.  
Basado en la observación directa de niños pequeños, Bowlby 
encuentra el prototipo de su método de investigación prospectivo en los 
trabajos de Anna Freud y de Dorothy Burlingham condensados en la obra de 
1943 de estas últimas, Niños sin familia. 
Sostiene que el apego es una conducta instintiva que ocurre en la 
criatura, más que con la persona que lo nutre, con aquella con quien mantiene 
más interacciones.   
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Bowlby describe tres fases en las reacciones del niño frente a la 
separación de su madre, que siguen según él, una secuencia de 
comportamiento predictible y característica y que forman parte de un único 
proceso. La fase de protesta durante la cual se expresa claramente la angustia 
por la separación y se procura recuperar a su madre con los recursos limitados 
de su temprana edad; la fase de desesperación, en la que la conducta del niño 
sugiere una creciente desesperanza y  sentimientos de tristeza y duelo, y la 
fase de desapego o alejamiento que suele ser percibida como un signo de 
recuperación, pero en realidad responde a la actuación de mecanismos de 
defensa, razón por la cual se observa una llamativa ausencia de la conducta de 
apego característica, propia de la fuerte vinculación normal con el objeto en 
esta edad. 
Bowlby desarrolla la hipótesis de que cuando un sistema de 
respuestas instintivas es activado y por alguna razón no logra alcanzar su 
finalidad, resulta en una forma de ansiedad. Por lo tanto, las experiencias de 
separación, amenazas de separación, rechazo real o expectativas de rechazo, 
incrementan la hostilidad del niño, mientras que esta misma hostilidad aumenta 
su expectativa de rechazo y pérdida, todo lo cual configura un círculo vicioso. 
Luego de enunciar sus conceptos sobre el apego y la separación 
profundiza sobre los temas del miedo y la angustia. Considera que la fobia y la 
angustia de separación son en realidad comportamientos instintivos normales 
que indican el miedo, tendencia natural que está presente tanto en los animales 
como en el hombre. Afirma que la tendencia a reaccionar con miedo en 
presencia de extraños, el miedo a la oscuridad y la reacción frente a la soledad, 
lejos de ser el resultado de conflictos inconcientes –tal como lo sostuvo Freud– 
es, en realidad, la expresión de “inclinaciones genéticamente determinadas”. 
Según este autor, las experiencias de separación y de pérdida que 
sobrevienen en la infancia constituyen acontecimientos del ambiente exterior 
que vienen a desviar el curso del desarrollo. Refiere que la angustia de 
separación es una reacción puramente instintiva a un peligro externo y que el 
vínculo de apego del niño con su madre es de naturaleza puramente biológica, 
lo mismo que la angustia de separación que de él se sigue. 
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Las nociones propiamente psicoanalíticas de pulsión, defensa, 
fantasía inconciente o vivencias infantiles que se reproducen en la vida adulta a 
través de la transferencia, están prácticamente eliminadas de las concepciones 
de Bowlby. Esto ha llevado a que algunos autores consideren a sus 
conclusiones como discutibles desde el punto de vista psicoanalítico. 
Por ejemplo, J. M. Quinodoz (1991:139) opina que, con su intento de 
revaluar la teoría psicoanalítica introduciendo las teorías de los sistemas de 
control y del comportamiento instintivo, Bowlby se aleja de alguna manera de lo 
que es específico del psicoanálisis para acercarse a la psicología experimental. 
 
 
5.3.1.8. Peter Fonagy y el apego desorganizado/desorientado 
frente a la separación 
Este autor inglés retoma conceptos de Bowlby y aporta una amplia 
visión de los principales avances realizados desde la Teoría del Apego, la cual 
postula la necesidad humana universal de formar vínculos afectivos estrechos. 
Integra esta teoría al Psicoanálisis al considerar simultáneamente aspectos 
intrapsíquicos del niño y la interacción de éste con las figuras parentales. En la 
misma línea señala los beneficios que puede obtener la Teoría del Apego de la 
incorporación de conceptos psicoanalíticos, puesto que el Psicoanálisis ofrece 
una visión más completa del psiquismo, al tener en cuenta que fantasías, 
afectos y conflictos inciden directamente en las percepciones del niño. 
En su trabajo “Persistencias transgeneracionales del apego: una 
nueva teoría” presentado en el “Grupo Psicoanalítico de discusión sobre el 
desarrollo” de la Asociación Psicoanalítica Norteamericana  (1999), describe el 
sistema de apego como “un sistema de regulación bio-social homeostático 
abierto” (1999:1, pf.2). Acerca de este mecanismo explica que el ser humano 
no nace con la capacidad de regular sus reacciones emocionales. Es su 
cuidador/a quien entiende y responde a las señales de cambios en sus 
estados, permitiendo alcanzar la regulación de esos estados. El niño aprende 
que la activación neurovegetativa en presencia del cuidador/a no dará lugar a 
una desorganización que vaya más allá de sus posibilidades de afrontar tal 
situación, ya que aquel último ayudará a recuperar la homeostasis. Hacia el 
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final del primer año, la conducta del niño es intencional. Sus experiencias 
pasadas con el cuidador/a son incorporadas en sus sistemas 
representacionales. Desde esta perspectiva el sistema de apego es un sistema 
regulador bio-social homeostático abierto. 
En su libro Teoría del Apego y Psicoanálisis (2004) centra su interés 
en el “apego desorganizado/desorientado” como conducta del niño frente a la 
separación, una de las cuatro categorías de apego descritas por Mary 
Ainsworth (1978), la segunda gran pionera de la Teoría del Attachment. 
Fonagy remarca la comunidad de muchos conceptos entre las 
teorías sobre el desarrollo de Freud y Bowlby, especialmente en la importancia 
que otorgaron a las consecuencias que tienen las carencias afectivas 
tempranas para la evolución del psiquismo. Toma conceptos de la Teoría de 
las Relaciones Objetales de Melanie Klein (1935) señalando que su descripción 
de las dos posiciones fundamentales del psiquismo, esquizoparanoide y 
depresiva, guardan relación con el otro significativo descrito por Bowlby. 
Compara los mecanismos de defensa estudiados por Anna Freud 
(1936), con los patrones de apego postulados por Bowlby, como 
construcciones del niño para afrontar la interacción con sus cuidadores. 
Acerca los desarrollos de Bowlby a conceptos de René Spitz (1945; 
1958) respecto de la importancia de la figura de la madre y de la interacción 
madre-hijo en el desarrollo del niño, como así también las observaciones de 
este último en cuanto a que los grandes cambios en la organización mental del 
bebé se reflejan en la relación con el otro (sonrisa, ansiedad de separación, 
etapa del no). 
También recoge las afirmaciones de Donald Winnicott (1956) acerca 
de que la fuerza o debilidad del yo depende de la capacidad del cuidador de 
dar una respuesta adecuada a la dependencia del bebé en edades muy 
tempranas (holding). 
Afirma que la descripción que hace Margareth Mahler (1975) de la 
“influencia mutua” se corresponde con los últimos hallazgos de la Teoría del 
Apego, en cuanto a la influencia de las representaciones que la madre tiene del 
bebé en la interacción entre ambos. 
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Considera que las afirmaciones de Heinz Kohut (1971) respecto al 
narcisimo y el proceso de narcisización se acercan también a la Teoría del 
Apego, al afirmar que para que tenga lugar un desarrollo sano es necesario 
que el cuidador neutralice determinadas reacciones infantiles, frustrando 
suavemente las expectativas del self grandioso del niño. 
En lo que se refiere a los teóricos psicoanalíticos del Apego, el autor 
reúne conceptos de Ruth Lyons y Arietta Slade en cuanto a afirmar que el 
apego no pertenece al pasado sino que está presente en la actualidad. Sin 
embargo, insiste en la necesidad de profundizar en la representación mental 
que la madre tiene del niño y en qué manera pueden estar influenciada por la 
relación de apego con su propia madre. 
Entre sus variados aportes personales formula una Teoría de la 
Mentalización como punto de encuentro entre el Psicoanálisis y la Teoría del 
Apego. Postula a la mentalización como la capacidad para la representación 
mental del funcionamiento psicológico del propio self y del otro.  
Fonagy sostiene que hay evidencias empíricas, a través de estudios 
específicos, de que los procesos de crianza que facilitan la seguridad del apego 
correlacionan positivamente con la capacidad de mentalización o capacidad 
reflexiva. Vale decir que, para que el niño pueda alcanzar un sentimiento de sí 
mismo es necesaria la presencia de una figura parental que pueda pensar 
sobre la experiencia mental de aquel, concepto con el cual, se acerca a 
algunos postulados de Bion. 
 
5.3.2. Autores que ponen el énfasis en la relación con el objeto 
interno 
La otra perspectiva surge de los hallazgos de Melanie Klein y sus 
continuadores, quienes privilegiaron los factores internos, subjetivos e innatos, 
concediéndole, por lo tanto, mayor importancia a la relación con el objeto 
percibido a la luz de las fantasías inconcientes.  
Sin embargo, como ya se ha dicho, dentro de la teoría kleiniana, la 
jerarquización de los fenómenos  ligados al mundo interno no implican, en 
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absoluto, la desestimación de la importancia de las relaciones con el objeto 
real. 
 
5.3.2.1. Melanie Klein. La angustia de separación y la culpa por 
la destrucción del objeto 
Los fenómenos ligados a la angustia de separación (la vivencia de 
pérdida y de duelo) ocupan un lugar importante en la teoría y la práctica de M. 
Klein. Desarrolla novedosas  hipótesis en relación a este tema, tomando 
algunas conceptualizaciones propuestas con anterioridad por Freud y 
Abraham.   
En base a su experiencia clínica con niños muy pequeños postuló 
las tempranas raíces de la depresión en la infancia y atribuyó a la actitud frente 
a las pérdidas y al duelo en general un papel central, no sólo en la 
psicopatología, sino también en el desarrollo normal.  
Afirma que en cada etapa del desarrollo, el niño experimenta 
situaciones de separación y pérdida. Las primeras y más importantes son para 
Klein el nacimiento y el destete. Este último constituye el prototipo de todas las 
pérdidas sucesivas ulteriores. En particular, la pérdida del pecho idealizado que 
representa el destete desencadena una reacción de duelo acompañada de 
sentimientos de tristeza y  nostalgia, lo cual lo constituye  en un hito esencial a 
favor de la  elaboración de la posición depresiva. 
Sus estudios sobre los estados maníaco-depresivos, le permiten 
precisar acerca de la naturaleza de la angustia y de los conflictos intrapsíquicos 
implicados en la separación (la pérdida del objeto y el duelo normal y 
patológico), todo bajo la concepciones fundamentales de la identificación 
proyectiva, la teoría de las posiciones y sus investigaciones sobre el papel de la 
envidia en la vida psíquica.  
Klein (1952) considera que en los estadios tempranos del desarrollo, 
tanto la ansiedad objetiva (peligro externo conocido) como la ansiedad 
neurótica (peligro interno desconocido) están vinculadas al temor del bebé a 
una posible pérdida. La primera está ligada a la completa dependencia del niño 
con la madre para lograr la satisfacción de sus necesidades y el alivio de la 
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ansiedad. La segunda surge del miedo a que la madre amada haya sido 
destruida por sus impulsos sádicos o corra ese riesgo. Klein piensa que ambas 
ansiedades están presentes desde el nacimiento e interactúan constantemente 
entre sí, aunque con predominancia de la primera al comienzo y de la segunda 
algo después.  
Como ya se ha señalado, Klein jerarquiza el concepto de pulsión de 
muerte introducido por Freud (1920) y extiende el significado de la noción de 
envidia describiendo en detalle los conflictos pulsionales y defensivos  
ocasionados por la angustia de destrucción y de pérdida del objeto, tanto 
interno como externo. De esta manera, en su teoría, las angustias de 
separación o pérdida quedan ligadas también a fantasías agresivas de 
destrucción del objeto, impulsadas por el instinto de muerte. Así, el temor de 
ser abandonado por la madre es vivido como el castigo por los ataques 
envidiosos fantaseados contra ella. 
Explica, a través de los mecanismos disociativos, la manera en que 
es negada la realidad de la pérdida, tal como lo había mostrado Freud en 
“Duelo y Melancolía” en 1915, pero agrega una descripción detallada de la 
forma en que la vivencia de pérdida puede ser disociada e identificada 
proyectivamente en objetos externos, evitando de esta manera el dolor 
psíquico que produce la vivencia de separación. 
Cuando la angustia frente a la separación es excesiva, la intensidad 
del sufrimiento puede provocar una regresión a mecanismos de defensa 
primitivos, propios de la posición esquizoparanoide o usar otro tipo de recursos 
correspondientes a la posición depresiva, a los que llamó defensas maníacas. 
El establecimiento de este tipo de defensas está al servicio de negar 
el dolor depresivo. A instancias de estas operatorias, el objeto es controlado de 
manera omnipotente según una modalidad de triunfo y de desprecio del objeto, 
con lo cual su pérdida no trae consigo ni sufrimiento ni culpabilidad. Estas 
defensas forman parte de la evolución normal, pero si son excesivas o 
perduran en el tiempo, impiden el desarrollo de una relación con un objeto 
bueno total y la elaboración de la posición depresiva. 
Asimismo, las vivencias de pérdida reactivan las pulsiones sádicas 
reforzándose de esta manera los conflictos de ambivalencia, ya que el odio se 
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acrecienta por la falta del objeto deseado y aquél, por intolerancia del yo, es 
proyectado sobre la persona amada y perdida. 
Cuando el yo no está todavía suficientemente diferenciado del 
objeto, los símbolos o sustitutos no son percibidos como tales, sino como el 
objeto mismo; de ello resulta la formación de ecuaciones simbólicas, tal como 
las describiera Hanna Segal, en 1957. Según esta autora, este fracaso en la 
simbolización constituye una de las bases de la intolerancia a la separación. 
Toda diferencia entre el yo y el objeto es, entonces, vivida con angustia ya que 
la única forma de relación es simbiótica o narcisística, lo cual implica la 
necesidad de mantener el consiguiente control omnipotente del objeto.  
En la evolución normal, al ceder el propio sadismo temprano, esta 
situación se modifica y las pérdidas son vividas cada vez menos en una 
modalidad persecutoria (angustia de pérdida del yo y de ser atacado por el 
objeto malo) y cada vez más en una modalidad depresiva (miedo de perder el 
objeto bueno introyectado). Todo este proceso que Klein describe como los 
sucesivos pasos en la elaboración de la posición depresiva, está posibilitado 
por el paulatino desarrollo de la capacidad para establecer símbolos. 
Sostiene que los procesos de simbolización están ligados al 
desarrollo del yo y desempeñan un papel central en la capacidad para tolerar y 
elaborar la separación y la pérdida de objeto, la cual comienza a desarrollarse 
en el curso del paso de la posición esquizoparanoide a la posición depresiva.  
En esta etapa existe un grado mayor de diferenciación y según las 
experiencias repetidas de pérdidas y reencuentros, un objeto bueno se instala 
de manera segura dentro del yo. El símbolo es entonces utilizado para superar 
una pérdida que ha sido aceptada, porque el yo se ha vuelto capaz de 
renunciar al objeto y hacer el duelo por éste. Vale decir que los símbolos 
configuran un medio de reconstruir o recrear al objeto original. Aunque 
anhelada, esta es una tarea imposible ya que en esta etapa del desarrollo de la 
mente, con la participación de un mayor sentido de la realidad, los símbolos se 
perciben como creados por el yo y por lo tanto, nunca se igualan al objeto real.  
Es decir que para Klein, la posibilidad de resolver la situación de 
duelo depende de la capacidad del yo para reinstalar en el mundo interno ese 
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objeto necesitado y  perdido como un objeto interno simbólico, tolerando la 
pérdida del objeto original.  
Así como la diferenciación entre presencia y ausencia impulsará al 
yo a reconstruir el objeto en el mundo interno a través de representaciones 
simbólicas, los símbolos logrados aumentan la capacidad del yo para tolerar 
nuevas experiencias de ausencia o frustración, por separación del objeto 
necesitado. 
En la evolución normal estos logros implican cambios 
trascendentales en la vida emocional e intelectual del bebé, sobre la base de 
procesos de integración y síntesis. La constancia de situaciones externas, más 
la capacidad de integración de estas percepciones le va permitiendo unir, como 
provenientes de una misma persona, el concepto mental de “mamá” como 
objeto único y total. 
El símbolo (la palabra mamá) ya no es la evidencia de que el objeto 
no está, sino un modo de evocación y recuperación de experiencias 
emocionales buenas, un modo de mantener la ligazón interna con el objeto 
necesitado y una esperanza de reencuentro con el objeto en la realidad.  
En síntesis, Klein afirma que en cada etapa de la evolución, frente a 
las situaciones de pérdida hay dos caminos a seguir, según el grado de 
madurez del yo: huir del dolor depresivo regresivamente hacia un mundo de 
funcionamiento esquizoparanoide o elaborar el dolor depresivo con las 
consiguientes consecuencias favorables para el desarrollo.  
Aunque sostiene que la posición depresiva nunca se elabora 
totalmente, el grado de elaboración de los sentimientos ligados al dolor por la 
separación, y el grado de integración de los objetos internos son los que 
determinan la madurez y el equilibrio del individuo. 
 
5.3.2.2. R. William Fairbairn: la libido en busca del objeto 
Fairbairn, (1889-1964) adhirió en sus comienzos a las hipótesis 




Desde fines de la década de 1930, puso en valor las relaciones de 
objeto dentro de la teoría y la técnica psicoanalítica conservando algunos 
conceptos de la teoría de Klein, basando sus investigaciones más que en una 
libido en busca de placer –al modelo freudiano– en una libido que busca 
objetos, que variarán de acuerdo a la fase del desarrollo libidinal que se 
atraviese.  
En 1951 sostiene que el primer objeto que se introyecta es un objeto 
total, que denomina preambivalente, objeto que se presenta como satisfactorio 
o insatisfactorio. En los comienzos de la vida la relación de objeto se 
caracteriza por “…un estado que surgiría en un yo no escindido en relación con 
un objeto internalizado preambivalente y no con el objeto externo” (Fairbairn, 
1951:136). 
Alejado del concepto kleiniano de pulsión de muerte, según Fairbairn 
las primeras experiencias incluyen necesariamente un cierto grado de 
frustración, puesto que el objeto libidinal originario “bueno” (madre-pecho) no 
puede colmar todos los deseos. La frustración es así el germen de la 
constitución del mundo interno. La agresión es concebida por este autor como 
resultante de estas frustraciones, a partir de la conexión con los objetos que en 
última instancia la originan. Estos objetos, en tanto frustrantes, quedan 
transformados en “malos” en el mundo interno dando lugar a un esquema 
disociativo básico, que marcará la evolución del psiquismo. “…A juzgar por lo 
que dice Fairbairn, el ligamen objetal, se hace sobre una base de frustración 
por necesidad insatisfecha […] una parte del yo se carga de agresión sin por 
ello perder la tendencia (libidinal) a vincularse” (Paz, 1979:74, pf.9). 
Fairbairn señala que el anhelo por el objeto y el dolor por la pérdida 
del mismo indican la existencia de un intenso grado de dependencia con 
respecto a éste, que va atenuándose progresivamente a lo largo del desarrollo 
hacia la madurez. Esto implica la necesaria existencia de un conflicto entre un 
impulso progresivo a abandonar el estado de dependencia infantil, a causa de 
sus muchas limitaciones, y un impulso regresivo a aferrarse a dicho estado, por 
las ventajas que éste confiere. En condiciones adversas, el conflicto se acentúa 
y las reacciones del sujeto en esta situación se vuelven desproporcionadas. La 
dependencia emocional infantil se perpetúa así, como pauta de conducta. 
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Establece una distinción entre los niveles de dependencia respecto 
de los objetos, en función del grado de elaboración de las angustias de 
diferenciación y de separación.  
Distingue dos fases evolutivas principales: la fase oral en la cual el 
objeto primero es el pecho y luego la madre que da el pecho y una fase genital 
en la que el objeto es investido como objeto total. Agrega entre ambas, una 
fase de transición (que dará lugar más tarde al concepto de “fenómenos 
transicionales” de D. Winnicott).  
En la fase oral, la relación de objeto está caracterizada por la 
dependencia infantil basada en la identificación primaria a través de la 
incorporación oral del objeto. La fase de transición se caracteriza por el uso de 
técnicas defensivas diversas, al servicio de impedir la toma de contacto con la 
independencia del objeto. Por lo tanto, la fijación en esta fase lleva a la 
dificultad para renunciar a la dependencia infantil. La fase genital, en cambio, 
consiste en una forma evolucionada de la relación de objeto; una dependencia 
madura basada en la capacidad de establecer relaciones que impliquen una 
diferenciación entre el yo y el objeto.  Fairbairn aclara que también denomina a 
esta última fase como de dependencia porque nunca se alcanza una verdadera 
independencia de los objetos. El paso de la dependencia infantil a la 
dependencia madura en el curso del desarrollo enfrenta al individuo con la 
angustia de separación que surge ante la diferenciación entre yo y objeto. 
Según este autor, en este proceso de diferenciación entre el yo y el 
objeto, “…la angustia de separación llega a ser para el niño la mayor fuente de 
angustia…” (Fairbairn, [1952], citado por Quinodoz, 199:120, pf.2). 
Según Fairbairn, la libido del niño no tiene como fin la obtención del 
placer por descarga de tensión, como lo afirmaba Freud, sino que está 
direccionada en la búsqueda de un objeto, no por necesidad de satisfacer 
deseos libidinales y agresivos sino por necesidad de sentirse amado por sus 
padres y que éstos acepten su amor. Desde esta perspectiva, la agresión es 
“…esencialmente una reacción por parte del bebé a la frustración y privación 
en sus relaciones libidinosas y, especialmente, al trauma de separación de la 
madre” (1951:128). La intensidad de la frustración y el trauma va a depender 
de la cualidad buena o mala que tengan las relaciones de objeto en la vida real. 
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5.3.2.3. Wilfred Bion. La tolerancia a la ausencia del pecho 
deviene pensamiento 
Bion (1897-1979) ha aportado numerosas conceptualizaciones a la 
teoría psicoanalítica en general, y a la teoría kleiniana de las relaciones de 
objeto en particular. Sin embargo, aún reconociendo la riqueza de las diversas 
teorías enunciadas por este autor, a continuación se desarrollarán sólo algunos 
de los puntos más sobresalientes de su teoría de la evolución de la mente, 
relacionados al tema de la tolerancia al dolor psíquico, noción que abarca a la 
angustia de separación.  
 
5.3.2.3.1. Una nueva conceptualización de la identificación 
proyectiva 
En su concepción del pensamiento otorga una importancia 
trascendental a la teoría de la identificación proyectiva, formulada por M. Klein 
(1946), enriqueciéndola con nuevas significaciones.  
A grandes rasgos esta teoría sostiene la existencia de una fantasía 
omnipotente de que es posible disociar temporariamente partes 
indeseables, aunque a veces también valoradas, de la personalidad y 
colocarlas en un objeto. En la práctica es posible, y deseable a los fines de 
una terapia provechosa, observar e interpretar los hechos que apoyan esta 
teoría y que esta teoría explica como ninguna otra. (Bion, 1962:53, pf.1) 
 
Coincide con Klein al afirmar que este mecanismo es aparentemente 
ventajoso para el aparato mental, en cuanto facilitador de la descarga de 
angustia, (homologado a la primitiva descarga motriz), pero también conlleva 
consecuencias negativas para la mente, por dos razones: en primer lugar 
“…Por este mecanismo se escinde una parte de la personalidad y se proyecta 
en el objeto, donde se instala, a veces como perseguidor…”, ya que el objeto 
externo es percibido y sentido según lo que se proyectó en él, y además 
“…deja a la psiquis de la cual se escindió, empobrecida” (1967:65, pf.1).   
A partir de esta fundamentación, Bion distingue una forma normal y 
una forma patológica de identificación proyectiva.  
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Considera a la primera como el primer medio de comunicación del 
niño, punto de partida de la actividad de pensar y de elaborar la angustia 
facilitando, en el desarrollo, las relaciones de empatía con el objeto.  
En cambio, describe la identificación proyectiva patológica como un 
mecanismo según el cual  partes del yo son evacuadas, expulsadas 
violentamente del aparato mental y, en un nivel extremo,  transformadas en 
partículas o fragmentos que, al estar teñidas de la propia destructividad 
amenazan peligrosamente desde afuera, incrementando las ansiedades 
paranoides y confusionales, convirtiéndose en lo que Bion denominó objetos 
bizarros. Éstos están constituidos entonces por un conglomerado mal 
articulado de fragmentos del aparato psíquico, objetos internos, partes del yo, 
partes del superyó y aspectos de los objetos reales. En la fantasía inconciente, 
estos objetos bizarros se enquistan proyectivamente en el objeto externo,  
provocando graves perturbaciones en los vínculos.  
 
5.3.2.3.2.  La capacidad de rêverie 
Bion adscribe a la función materna una importancia particular, ya 
que se trata del primer objeto al cual son desviadas las angustias incontrolables 
del bebé, a través de la identificación proyectiva. En términos evolutivos, si 
frente al llanto del bebé cuando tiene hambre, la madre comprende y actúa en 
función de la demanda, el niño siente que se ha liberado de algo angustiante al 
desplazarlo al objeto externo “madre”, consiguiendo así el alivio. Sostiene que 
de esta forma, el bebé introyecta paulatinamente la función materna, referida a 
la capacidad de contener, que luego dará origen a la función del pensar.    
Es decir que la madre no sólo recibe esas emociones sino que las 
transforma y devuelve como elementos aptos para ser pensados por el bebé. 
Denomina a esta aptitud materna, que recibe las identificaciones proyectivas 
del lactante y las transforma, capacidad de rêverie o  capacidad de ensoñación 
(1967). Ésta se constituye en la base necesaria para ejercer lo que Bion llamó 
la función continente-contenido, función pilar del desarrollo, que el niño irá 
incorporando progresivamente.  
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Esta capacidad permite a la madre percibir e incorporar las 
experiencias primitivas, fragmentadas y dispersas del bebé en momentos de 
frustración e integrarlas y organizarlas mediante su comprensión intuitiva. La 
madre funciona entonces como un continente de las sensaciones del lactante y 
asegura el papel de un objeto bueno que transforma el hambre en satisfacción, 
la soledad en compañía y el odio en amor (Bion, 1967). Así, esta función 
esencial de la madre, la capacidad de rêverie, consiste en hacerse cargo de las 
identificaciones proyectivas de su hijo, para “metabolizarlas” en su interior y 
convertirlas en aptas para las posibilidades asimilatorias del lactante, a quien 
se las devuelve, despojadas de angustia.  
En esta cosmovisión, la madre capaz de ejercer la función de rêverie 
con su bebé facilita el establecimiento de una relación continente-contenido 
(♀-♂) adecuada, en la cual el bebé puede depositar las angustias más 
primitivas. El éxito de la función de rêverie enriquece el yo del niño y le abre 
nuevas perspectivas de relación con los demás y consigo mismo.  
 
5.3.2.3.3. Relación continente-contenido (♀-♂) y la interacción 
de la posición esquizoparanoide y la posición 
depresiva (PS↔D) 
Con la teoría de la relación continente-contenido, Bion se ocupa de 
la relación muy temprana que el niño tiene con el pecho. Supone que frente a 
la sensación del hambre, la vivencia de que el pecho alivia el malestar erige a 
éste en un continente donde depositar ese displacer (ansiedad), al quedar 
homologado a la modificación de la situación negativa. Esta idea de continente 
y contenido representados por el pecho y el bebé es el punto de partida de 
desarrollos de los que surge una teoría del pensamiento y en definitiva una 
nueva perspectiva de la teoría de las relaciones de objeto. 
Según Bion, la capacidad de ensoñación (rêverie) de la madre 
contribuye a formar el aparato de pensar los pensamientos, a partir de la 
intervención de dos mecanismos principales:  
1- El primero está representado por la relación dinámica entre lo que 
es proyectado, un contenido (♂), y un objeto que lo contiene, un continente (♀). 
131 
 
Según este modelo, el bebé proyecta una parte de su psiquismo, en especial 
aquellas emociones que le resultan incontrolables (contenido), en el pecho 
bueno (continente), para recibirlas nuevamente “metabolizadas” por la 
capacidad  de la madre y poder así tolerarlas.  
El funcionamiento de la relación madre-hijo a la luz del modelo 
continente-contenido puede conducir al desarrollo de la capacidad de pensar y 
de comunicar socialmente a través de la identificación proyectiva normal. Pero 
este funcionamiento puede ser perturbado de diversas maneras, sea por parte 
del niño, de la madre o por ambos, y conducir a la identificación proyectiva  
patológica con graves perturbaciones del pensamiento propias del 
funcionamiento psicótico. 
1.a.- En lo que respecta a la relación continente-contenido desde la 
experiencia emocional del niño, Bion considera que la tolerancia a la frustración 
es un factor innato de la personalidad y un elemento de gran importancia en la 
adquisición de la capacidad de pensar y de soportar la angustia. De la 
tolerancia o no a la frustración dependerá el futuro de los procesos de 
pensamiento y comunicación con los otros, o su fracaso, ya que para este 
autor, el pensamiento es la unión de una pre-concepción12 con una frustración.  
Bion estudia qué ocurre cuando el pecho está ausente y refiere que 
cuando el bebé atraviesa experiencias de realización positiva (satisfacción) y 
posee una adecuada tolerancia a la frustración, “la ausencia del pecho deviene 
pensamiento”. Así, el vacío persecutorio se transforma en ausencia y 
posibilidad de evocación del objeto, y por lo tanto el objeto puede ser pensado. 
La capacidad de tolerar la ausencia (angustia de separación, dolor mental) 
constituye una motivación fundamental para la génesis del pensamiento y el 
consecuente crecimiento mental. (Bion, 1967). 
En estos términos, el modelo es el bebé a la espera del pecho y la 
ausencia del pecho, capaz de procurar una satisfacción, es vivida como un no-
pecho. Si la capacidad de tolerar la frustración es suficiente y la envidia no es 
demasiado intensa, ese no-pecho, su ausencia, se convierte en un 
                                                          
12
 Según López Corbo (2002:273), la pre-concepción sería análoga al concepto de Kant de 
«pensamientos vacíos»; un estado de expectativa, similar a la suposición de que el bebé posee una 
disposición innata o conocimiento a priori para la expectativa del pecho. Incluso este autor afirma que se 
podría intuir la noción freudiana de instinto detrás del concepto de pre-concepción.  
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pensamiento, desarrollándose así un “aparato para pensar los pensamientos”. 
La impresión de ausencia del objeto y la frustración crean en el bebé un 
“problema por resolver”; es el comienzo del pensamiento propiamente dicho y 
de la posibilidad de aprender por la experiencia (1962).  
Si, por el contrario, la capacidad de tolerar la frustración es 
inadecuada y la envidia es excesiva, ese no-pecho no sirve sino para ser 
evacuado, como única manera de huir de la frustración. Se produce así un 
desarrollo hipertrofiado de la identificación proyectiva, obstaculizando la 
capacidad de pensar, dificultando la progresiva diferenciación entre el self y el 
objeto y por lo tanto, entorpeciendo la evolución de la capacidad para pensar. 
1.b.- En relación al déficit de la función continente-contenido de la 
madre, la disfunción proviene en general de la incapacidad para contener las 
proyecciones del bebé al reaccionar con angustia o indiferencia. Cuando esto 
ocurre el niño reintroyecta la angustia sin ninguna significación dando lugar a 
un estado que Bion llamó terror sin nombre.   
       2- El segundo mecanismo que pone en marcha la construcción del 
aparato de pensar los pensamientos consiste en la interacción permanente 
entre la posición esquizoparanoide y la posición depresiva (PS↔D), las dos 
posiciones postuladas por Klein. Este concepto se relaciona a las oscilaciones 
incesantes en el interior del psiquismo entre los movimientos de desintegración 
propios de la posición esquizoparanoide (escisión, negación omnipotente, 
idealización, identificación proyectiva) y los movimientos de integración propios 
de la posición depresiva (identificación introyectiva, ambivalencia amor-odio y 
culpa). La movilidad posicional descrita por Klein permite a Bion explorar las 
transformaciones y modificaciones de las funciones y procesos mentales, tanto 
sincrónica como diacrónicamente. Así, toma estas dos clásicas posiciones para 
modelizar el movimiento característico de los procesos del pensamiento. 
  
5.3.2.3.4. Elementos alfa (α) y elementos beta (β) 
Otro aporte teórico importante en las conceptualizaciones de Bion 
consiste en la descripción de dos elementos de la mente: los elementos alfa y  
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beta. Los primeros son el producto de la función alfa y representan impresiones 
tanto sensoriales como emocionales que sirven para formar el pensamiento de 
los sueños, las impresiones de la víspera y los recuerdos, y para formar la 
barrera de contacto entre el inconciente y la conciencia. Los elementos beta 
por el contrario, representan aspectos de la personalidad ligados a 
sentimientos de catástrofe (depresión, persecución y culpa), no-aptos para ser 
pensados; no ejercen una función dentro del aparato psíquico sino que son 
expulsados por medio de la identificación proyectiva. El predominio de estos 
últimos lleva a perturbaciones del pensamiento y a una incapacidad para 
formar símbolos, así como también, genera una tendencia a actuar y a utilizar 
el pensamiento concreto.  
Bion asigna a la función alfa de la mente características similares a 
las descriptas como propias de la función rêverie de la madre, en cuanto a que 
se refiere a la posibilidad de lograr el pasaje de los elementos caóticos del 
proceso primario a la formación de imágenes oníricas. Según sostiene Bion, la 
madre ayuda al niño, a través de su capacidad de rêverie, a transformar los 
elementos beta en elementos alfa. “En resumen, el rêverie es factor de la 
función alfa de la madre”  (1962:59, pf.1). 
 
5.3.2.3.5.  Parte neurótica y parte psicótica de la personalidad 
En términos de desarrollo, Bion describe en el comienzo de la vida 
del niño dos líneas de evolución, que dependen de la capacidad del yo para 
tolerar, o no, la angustia surgida de la frustración.  
Según afirma, la tolerancia a la frustración conduce a la capacidad 
de pensar los pensamientos, de crear símbolos y un lenguaje como expresión 
de esos pensamientos, desarrollo éste que corresponde a lo que denominó 
parte neurótica de la personalidad. Por el contrario, la intolerancia a la 
frustración conduce a las perturbaciones de la capacidad de pensar, de 
simbolizar y de comunicar, que son características de la parte psicótica de la 
personalidad.  Bion hace hincapié en que esta descripción de la mente se halla 
alejada de  configuraciones clínicas diferenciales (cuadros nosográficos), ya 
que parte psicótica o neurótica de la personalidad alude a modos de 
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funcionamiento mental, coexistentes en distintos grados y relación, en una 
misma personalidad. Del predominio de uno u otro surgirán fenómenos que 
podrán, ellos sí, determinar diagnósticos en el sentido clínico.  
Vale decir que en distintos niveles del aparato psíquico, permanecen 
áreas de funcionamiento mental que corresponden a primitivos modos de 
vinculación. Refiere que aún la personalidad más integrada, mantiene áreas de 
funcionamiento psicótico, en las que dominan mecanismos de identificación 
proyectiva hostil y desorganizativa. Viceversa, en personalidades muy 
regresivas hay claros desempeños de actividad relacionada a la parte de 
funcionamiento neurótico. Interesa, en todo caso, determinar el grado de 
participación de ambas partes en la personalidad total. 
- La Parte Psicótica de la Personalidad  
En su artículo “Diferenciación entre la personalidad psicótica y no 
psicótica” (1957 [1967]) toma como antecedente la descripción de las funciones 
mentales enunciadas por Freud (1911) en “Formulaciones sobre los dos 
principios del acaecer psíquico” (conciencia, atención, memoria, juicio y 
pensamiento), puestas en marcha a partir de las demandas del principio de 
realidad, permitiendo al sujeto vincularse con ésta. 
Asimismo, se apoya en los enunciados de Klein, quien formuló los 
orígenes del desarrollo psicótico como el producto de la interacción de un 
monto exagerado de envidia constitucional, con la presencia de una madre o 
sustituto incapaz de empatía con las necesidades biológicas o psicológicas del 
niño.  
En estas condiciones, Bion afirma que la intensidad del dolor 
psíquico, unida a la incapacidad de tolerar la frustración, lleva entonces, al 
ataque activo de una parte del aparato psíquico que contiene la percepción de 
necesidad y  de dolor. Se ataca este aspecto y toda función psíquica capaz de 
establecer contacto con la realidad externa e interna en un intento de evitar el 
dolor mental, pero a costa de la destrucción de funciones del aparato psíquico. 
Vale decir que, a través de la identificación proyectiva, los ataques 
no sólo se dirigen al objeto frustrante, sino que, simultáneamente, también son 
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dirigidos contra el propio aparato mental, capaz de conciencia de la realidad 
displaciente.  
“Como no se puede destruir la realidad, se ataca al aparato 
perceptual y a las funciones yoicas capaces de ligar las impresiones 
sensoriales y emocionales con la conciencia, con el darse cuenta” [awareness] 
(Pistiner de Cortiñas, 2011:43, pf.2). 
-  La Parte Neurótica de la personalidad 
El pasaje evolutivo de los niveles primitivos de funcionamiento 
mental a los niveles más neuróticos se asienta en la posibilidad de establecer 
vínculos objetales continentes. La reciprocidad de la función continente-
contenido y el establecimiento y asimilación de objetos internos con la cualidad 
de símbolos dentro del yo promueven la integración y el crecimiento. 
Estos objetos internos diferenciados de los objetos externos y del yo 
son motor y a la vez parte del desarrollo correlativo de funciones psicológicas 
que determinan cambios cualitativos para la vida mental. El pasaje a niveles 
neuróticos supone el cambio de un nivel de funcionamiento mental con 
predominio de mecanismos violentos de identificación proyectiva evacuativa, 
ecuación simbólica y pensamiento concreto, a un creciente desarrollo de las 
funciones de percepción y discriminación de la realidad externa y psíquica, de 
las funciones de juicio de realidad, manejo simbólico y la progresiva adquisición 
del sentido de realidad. Del mismo modo, el desarrollo de mecanismos 
obsesivos de control adaptativo y el establecimiento de la represión como 
mecanismo evolutivo, permiten la organización del aparato psíquico. 
También para Bion, la represión como mecanismo adaptativo marca 
la posibilidad de clivaje entre la vida conciente y la vida inconciente. Tal clivaje 
no se refiere a una división rígida e irreversible sino a una membrana 
permeable, porosa, que aunque posibilita la separación de ambos aspectos de 
la realidad psíquica, permite al yo conectarse con fantasías o recuerdos 
funcionalmente reprimidos.   
       En el nivel de funcionamiento neurótico, el aparato ha logrado 
organizarse en función de los mecanismos adaptativos de represión lo cual 
posibilita el desarrollo del pensamiento simbólico y el establecimiento de 
136 
 
relaciones simbólicas con la realidad. Según Bion, los fracasos evolutivos en 
este nivel están centrados en alteraciones parciales en la resolución de la 
conflictiva inherente a la situación depresiva infantil; cada modalidad neurótica 
elabora distintos métodos defensivos tendientes a evitar el dolor de esta 
situación, a través de nuevas disociaciones y parcializaciones del objeto, pero a 
partir de técnicas más evolucionadas.  
En síntesis, la parte psicótica de la personalidad ubica en el mundo 
real lo que la parte neurótica reprime. El mundo de objetos bizarros de la 
primera es análogo a los elementos oníricos de la segunda. 
 
5.3.2.4. Herbert Rosenfeld. Narcisismo libidinal – narcisismo 
destructor 
Apoyado en los trabajos de Klein sobre las relaciones de objeto 
tempranas, Rosenfeld (1910-1986) examina el papel que desempeñan la 
omnipotencia y la identificación proyectiva e introyectiva, en tanto defensas 
frente al reconocimiento de la separación entre el yo y el objeto.  
Señala que estas defensas surgen de los aspectos narcisistas de la 
personalidad, dirigidas a evitar tomar contacto con la posibilidad de separación, 
ya que ésta desencadena dolorosos sentimientos de dependencia al objeto por 
el reconocimiento de sus aspectos buenos y necesitados, todo lo cual rompe la 
ilusión narcisista de autoabastecimiento emocional.  
Sostiene que la posesión omnipotente del pecho idealizado (relación 
narcisista) constituye una defensa frente a la envidia, en la medida en que 
“cuando el niño posee el pecho de la madre omnipotentemente, éste no puede  
frustrarlo ni provocar su envidia” (1964:201, pf. 4). En otras palabras, cuando el 
sujeto se identifica con las cualidades buenas y envidiables del objeto, 
considera que le son propias y de ningún modo les reconoce origen alguno que 
no sea su propio self. Por supuesto que en esta circunstancia, los límites entre 
el self y el objeto se pierden o al menos se tornan imprecisos.  
La finalidad de esta identificación omnipotente, simultáneamente 
introyectiva y proyectiva, consiste en negar la separación y por consiguiente, 
negar su dependencia. Según Rosenfeld, recíprocamente, el sujeto al evadir la 
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dependencia del objeto niega su existencia y con ello evita la envidia, el 
sentimiento de desamparo y la ansiedad depresiva. “Cuando el objeto es 
omnipotentemente incorporado, el self se identifica tanto con él que toda 
identidad por separado o cualquier límite entre el self y el objeto es negada” 
(1964:201, pf.3).  
A diferencia de lo enunciado por Segal (1964) en cuanto a que todo 
narcisismo se basa en la pulsión de muerte y la envidia,  Rosenfeld introduce 
una distinción entre lo que denomina el narcisismo libidinal y el narcisismo 
destructor (1971). Para este autor, la diferencia fundamental de ambos tipos de 
narcisismo depende del grado de predominio de la pulsión de muerte sobre la 
pulsión de vida.  
Sostiene que en ambos tipos de narcisismo, aparece la angustia 
frente al reconocimiento del valor del objeto, pero en su base, lo 
fundamentalmente resistido es la percepción de separación con éste. 
… in narcissistic states, the projective and introjective identification of self 
and objects act as a defence against any recognition of separateness 
between the self and objects. Awareness of separation immediately leads 
to feeling of dependence on an object and therefore to inevitable 
frustrations. However, dependence also stimulates envy, when the 
goodness of the object is recognized.  (Rosenfeld, 1971:246, pf.3)13 
 
En el narcisismo libidinal, la sobreestimación del sí mismo se funda 
en identificaciones proyectivas e introyectivas con objetos idealizados, de 
manera que el sujeto narcisista siente que todo lo valioso en los objetos 
externos forma parte de él, por lo tanto, el objeto externo no es percibido como 
tal. Aunque reconoce en alguna medida al objeto, su percepción desencadena 
el odio y la envidia ya que la idealización omnipotente de la personalidad se ve 
amenazada al tomar contacto con las cualidades del objeto externo, cuyo lugar 
quiere usurpar. La fantasía que predomina es la de que puede nutrirse solo y 
no depender de nadie ya que es él quien posee todo lo bueno. A través del 
                                                          
13
 “… en los estados narcisistas, la identificación proyectiva e introyectiva del yo y de los objetos actúa 
como una defensa contra el reconocimiento de la separación entre el self y el objeto. Tomar contacto con 
la separación lleva a sentimientos de dependencia del objeto y por lo tanto a inevitables frustraciones. 




mecanismo de identificación proyectiva, el sujeto se introduce en el objeto y 
asume sus características. 
En cambio, cuando prevalecen los aspectos destructivos, la envidia 
es más violenta y aparece el anhelo de destruir al objeto a fin de mantener la 
fantasía omnipotente de autosuficiencia y autonomía. La presencia del objeto 
es negada radicalmente, ya que en estas condiciones se hace difícil reconocer 
las cualidades del objeto, porque éstas incrementan las ansiedades paranoides 
y por lo tanto, la envidia y los deseos de destrucción. Tal como lo señala 
Etchegoyen, la identificación proyectiva en este caso “…se usa literalmente 
como un proyectil que destroza al objeto y al sujeto” (1985:1024, pf.3). 
Rosenfeld refiere que, a lo largo del desarrollo, cuando se abandona 
la actitud narcisista en beneficio de la relación de objeto, los aspectos 
libidinales y destructivos coexisten en mayor o menor grado, dependiendo del 
grado de evolución de la personalidad. 
 
5.3.2.5. Donald Meltzer. La identificación proyectiva al servicio 
de negar la separación 
Meltzer (1922-2004), a partir de las ideas de Klein sobre la 
Identificación Proyectiva efectuó aportes importantes al tema de la angustia de 
separación.  
Refiere que la máxima defensa contra ella es la identificación 
proyectiva la cual, al provocar una confusión sujeto-objeto, elimina las 
diferencias en el vínculo  contribuyendo a negar la separación y dependencia 
del objeto. El mecanismo consiste en identificar proyectivamente sus partes 
angustiosas de forma violenta en un objeto externo o interno. 
Apoyado en las ideas desarrolladas por H. Rosenfeld destaca que el 
empleo masivo del mecanismo de identificación proyectiva contra la angustia 
de separación tiene por consecuencia que la parte angustiada del self se una 
intrusiva y violentamente a un objeto (externo o interno), de modo de evitar la 
angustia.   
Parafraseando a Meltzer, Etchegoyen explica en su particular 
lenguaje, sencillo y llano: “El mejor recurso frente a la angustia de separación 
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parece ser la identificación proyectiva, porque si uno puede meterse dentro del 
objeto no hay angustia de separación que valga” (1986:544, pf.4) 
Esta penetración intrusiva en el interior de un objeto puede traer 
consigo estados de identificación total o parcial con éste lo cual, a la vez que 
refuerza las fantasías de omnipotencia, genera estados de confusión.  
En sintonía con Bion, Meltzer aclara que en las primeras etapas de 
la vida, este mecanismo colabora en la conformación del sí mismo. Sin 
embargo, su perpetuación  provoca trastornos graves que conducen a lo que 
describió como estados de pseudomadurez, al impedir la resolución de la 
angustia de separación y por lo tanto, el reconocimiento de la existencia 
autónoma del otro.  
Para Meltzer, la verdadera relación objetal implica no sólo el 
reconocimiento del objeto sino también la confianza tácita en él, tolerando el 
carácter enigmático de éste ya que las relaciones de amor se sitúan en un nivel 
simbólico en el cual se ha renunciado a poseer al objeto, aceptando su libertad. 
Los aportes más enriquecedores de este autor respecto a la 
angustia de separación, corresponden a sus estudios sobre el desarrollo del 
proceso psicoanalítico, como se verá más adelante (Capítulo 7).  
 
5.3.2.6. A. Green. Angustia de separación–angustia de intrusión  
En su libro El analista, la simbolización y la ausencia (1975), Green 
(1927-2012) aporta nociones relacionadas con la angustia de separación, 
según su experiencia terapéutica con pacientes que presentan lo que llama 
“estados límite”. Aclara que bajo esta denominación no designa una entidad 
clínica, sino que alude a un concepto clínico genérico, susceptible de dividirse 
en múltiples aspectos.  
Brinda una serie de conjeturas observando que, así como el modelo 
implícito del funcionamiento neurótico remite a la angustia de castración, el de 
estos estados límite, o más regresivos, conduce a la contradicción constituida 
por el par angustia de separación-angustia de intrusión en la medida en que 
estos pacientes, presentan  una disfunción importante en la “distancia óptima” 
vivida en la relación con el objeto.  El efecto de esta doble angustia no afecta a 
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la problemática del deseo, como ocurre en la neurosis, sino a la formación del 
pensamiento (Bion, 1957).  
Describe estos estados en los que se activan núcleos psicóticos, en 
pacientes que no presentan una psicosis aparente. Junto a J. L. Donnet llamó a 
estos cuadros psicosis blanca (1973). Enfatiza sobre las características 
particulares de estos pacientes en cuanto a que si bien sus relaciones de 
objeto en la fantasía son triangulares, es decir, que la madre y el padre se 
encuentran representados en la estructura edípica, en un nivel más profundo 
se mantienen estructuras binomiales que diferencian dos criterios tanto en los 
objetos como en el vínculo con ellos. Por una parte, “…lo bueno o lo malo” y 
por otra, “la inexistencia (o la pérdida)  o la presencia dominadora del otro” 
(1975:80, pf.2). Lo bueno se muestra inaccesible, como fuera del alcance o 
nunca presente en forma suficientemente duradera, y lo malo invade en 
permanencia y desaparece sólo por un breve lapso.  
Según Green aclara, no es suficiente analizar estos vínculos sólo en 
función de las relaciones amor-odio; por esto añade un enfoque centrado en las 
implicancias que estas relaciones tienen a nivel del pensamiento. 
Refiere que, tanto la fantasía de un objeto omnipresente, invasor, 
como  la referida a un objeto lejano, inaccesible, afectan el pensamiento porque 
en ambos casos es “…imposible constituir la ausencia” (1975:81, pf.1). 
Explica que el objeto sentido siempre como intrusivamente presente, 
penetrando permanentemente en el espacio psíquico personal, moviliza una 
contracatexia para luchar contra esta situación que agota los recursos del yo o 
lo obliga a deshacerse de esto a través de la evacuación. Al no estar nunca 
ausente, el objeto no puede ser pensado.  
A la inversa, el objeto inaccesible al no poder ser llevado al espacio 
personal, o nunca en forma suficientemente durable, no puede formarse como 
presencia y por lo tanto, tampoco alcanza cualidad de ausente. De esta 
manera, la falta de disponibilidad del objeto activa ansiedades paranoides por 
frustración que no permiten que el objeto se constituya en símbolo. 
Este conflicto conduce a la idealización divinizante de un objeto 
bueno inaccesible (desconociéndose en forma activa el resentimiento contra 
esta falta de disponibilidad) y a la fantasía de persecución por parte de un 
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objeto malo omnipresente. El efecto obtenido es la parálisis del pensamiento 
ligada a las emociones, toda vez que la relación con el objeto real se vea 
amenazada por situaciones de separación. 
En síntesis, Green sostiene que si no es posible crear dentro de la 
mente un espacio capaz de tolerar la separación, la capacidad de pensar se ve 
seriamente afectada. El espacio de la potencialidad tiene que ver con la 
ausencia, ya que como Freud fue el primero en apreciarlo, la representación 
del objeto, fuente de todo pensamiento, se construye a partir de su ausencia y 
por lo tanto esta última es portadora de una presencia potencial.  
Más tarde, Green (2003) propone una clasificación de las distintas 
formas de angustia que escapan a las características propias de la angustia 
señal, la angustia automática y la angustia neurótica enunciadas por Freud. 
Refiere que estos otros tipos de angustia poseen un vínculo (en la vivencia de 
pérdida y separación) que justifica su agrupación. Las clasifica como la 
angustia de separación, el síntoma de abandono, el duelo y el dolor. 
“La angustia más conocida, o en todo caso la más nombrada, es la 
de separación, que pese a su aparente claridad encubre más misterios de los 
que queremos reconocer” (2003:210, pf.3). 
Si bien toma en cuenta que el origen de este concepto se encuentra 
en la obra de Freud de 1926,  Green agrega que los estudios posteriores ponen 
el acento en que el vínculo emocional con la madre, es tanto de índole 
narcisista como objetal.  Cualquier ruptura de los lazos con el objeto es también 
vivenciada como un desgarro a nivel narcisista ya que el objeto, al comienzo, 
es percibido por el niño como una prolongación de sí. Según Green, esto es lo 
que se quiere decir cuando se sostiene que en la separación, el objeto se lleva 
consigo una parte del sujeto14.  
Aclara que si bien desde el punto de vista de Klein, el objeto puede 
existir desde el comienzo, no hay una nítida distinción entre  éste y el sujeto, 
dado que se lo considera una parte proyectada del sujeto, en continuidad con 
él y sin verdadera separación. 
Sostiene que si bien en la personalidad neurótica la angustia de 
separación es en general inferida de conductas o verbalizaciones que la 
                                                          
14
 En consonancia con lo sostenido por Freud en su artículo “Duelo y melancolía” (1917 [1915]). 
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ocultan o disfrazan, en cualquier estructura no neurótica las consecuencias de 
este tipo de angustia configuran un estado visible. 
Cita a Germaine Gueux15 quien describió en el pasado la Neurosis 
de abandono (1950), categoría nosológica que cayó en desuso hace mucho 
tiempo. Sin embargo, considera que tanto el síntoma de abandono como la 
“estructura abandónica” son una realidad clínica comprobable. Vincula este 
síntoma con una separación demasiado prolongada donde no hubo certeza de 
reencuentro con el objeto materno.  
Así, la dimensión de ausencia, esencial para que el psiquismo se 
complejice y progrese, se vuelve contra el aparato psíquico paralizándolo o 
impidiéndole pensar.  
“Quien dice ausencia, dice amenaza de abandono. Quien dice 
abandono, habla de una posibilidad de pérdida efectiva del objeto que deja el 
narcisismo del sujeto en estado de impotencia y lo condena al desamparo” 
(Green, 2003:212, pf.1). 
Green refiere que la pérdida de objeto reconocida por Freud en 
“Duelo y melancolía” (1917 [1915]) es una experiencia inherente a la vida. 
Pueden perderse objetos fácilmente sustituibles u objetos irreemplazables, 
pero el efecto que estas pérdidas acarrea en cada individuo dependerá del 
“coeficiente narcisista” (2003:212, pf.2) con el cual esté investida la relación 
objetal. Cuanto más narcisista sea la carga, menos soportable será la pérdida.  
 
5.3.2.7. Otras contribuciones  
                  En general, de acuerdo a la bibliografía consultada, los aportes de 
los últimos años al tema de la angustia de separación en las relaciones de 
objeto convalidan conceptualizaciones anteriores tomando formulaciones de los 
distintos autores, cuyas teorías se han desarrollado en este Capítulo.  
La riqueza de las últimas publicaciones sobre este tema, desde la 
perspectiva de las relaciones objetales, reside fundamentalmente en 
ilustraciones clínicas, en trabajos de psicoanálisis aplicado a temas específicos 
                                                          
15
 Germaine Gueux (1904-1964). Psicoanalista suiza a cargo del primer Servicio Médico-Psicológico en su 




(Cesio, 2003; Duvert, 2004; Dio Bleichmar, 2005; Prudent, 2006; Hartke, 2007; 
Colarusso, 2008; Fernández Zúñiga, 2012, etc.).  
A continuación se exponen  puntos de vista que se consideran 
originales y novedosos en cuanto al enfoque teórico de este tema, en los 
últimos años. 
-Etchegoyen, López y Rabih, (1985), basados en el concepto de 
envidia primaria de Klein sostienen que en determinadas condiciones, los 
impulsos hostiles frente a la percepción de la ausencia real o potencial del 
objeto necesitado, no surgen en principio por la frustración, sino porque su 
ausencia pone de manifiesto lo que su presencia despierta. Insisten en la 
necesidad de diferenciar la frustración de la envidia, ya que ambas se 
presentan siempre unidas en el material de los pacientes. Refieren que donde 
mejor se puede comprender este entrecruzamiento es en las angustias de 
separación, ya que a fin de no tomar contacto con ésta se instrumentan 
mecanismos de control del objeto y “es evidente que el control omnipotente del 
objeto pone a cubierto tanto de la frustración como de la envidia. Muchas veces 
la angustia de separación se monta sobre la envidia porque es más fácil atribuir 
la hostilidad a que el objeto no está que reconocer el ataque envidioso que 
puede despertar su presencia” (pp.1023, pf.2). 
Por lo tanto, en la base de esta hostilidad se encuentra la 
intolerancia a la aceptación del otro como objeto autónomo, que contiene 
elementos valiosos que el sujeto necesita y no posee.  
-Josette Frappier en su artículo “La separation, un concept 
psychanalytique?” (2001) plantea un cuestionamiento interesante respecto a lo 
que podría entenderse como una función de la angustia de separación en la 
conformación del aparato mental freudiano de la segunda tópica. Se pregunta 
si así como Freud estableció claramente la división tópica “yo-superyó” como 
efecto de la angustia de castración, tal vez se podría pensar que la anterior 
división  “yo-ello” habría correspondido a este tipo particular de angustia, la 
angustia de separación. Encuentra respuesta a su interrogante basándose en  
afirmaciones de Freud, al señalar que la separación originaria  (el nacimiento) 
instalada en el corazón de lo intrapsíquico en la prehistoria personal, delimita 
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efectivamente la filogenia de la ontogenia, por lo tanto, el ello del yo. De este 
modo,  otorga a la noción de angustia de separación un lugar de preeminencia 
en la estructuración de la mente arcaica. 
-M. de M‟Uzan (2001) en su artículo “Séparation et identité” 
considera a la separación como un tema ambiguo ya que, según sostiene, lo 
que se entiende como tal  no es unívoco, en virtud de que, en términos de 
temporalidad, en una dimensión cuantitativa, ésta puede tratarse de una 
experiencia, de un fenómeno o de un proceso.  
Pero además señala que el término tiene también dos acepciones 
opuestas: por un lado implica la idea de disociación, ruptura o corte y por otro, 
la idea de diferenciación, distinción o discriminación. Es decir que la misma 
palabra enuncia valores cualitativamente diferentes.  
En la misma línea, afirma que debe distinguirse la separación física 
del sujeto respecto a un objeto real, del fenómeno intrapsíquico de la 
separación con una representación investida del objeto. Sostiene que esta 
precisión es importante en función de que tal representación no es solamente 
el objeto de una investidura libidinal objetal, sino también una investidura 
narcisística en el interior del aparato psíquico.  
Este autor otorga gran importancia a esta última ya que considera 
que en la constitución de la identidad, el proceso de separación necesario, se 
cumple acompañado especialmente de mecanismos de “désinvestissement 
narcissique” (desinvestidura narcisística), además de desinvestiduras objetales, 
y de “clivage” (división o disociación) el cual describe como un fenómeno que si 
bien tiene un valor negativo en cuanto se lo identifica con la psicosis o la 
perversión, también tiene un valor positivo esencial en cuanto a su función 
como mecanismo estructurante en la constitución de la mente.  
Sostiene que la diferencia entre un valor negativo y otro positivo no 
está en su naturaleza sino que es primordialmente de orden económico: “À ce 
niveau c‟est la reference économique qui est primordiale: le rôle de la quantité 
en excès ou en défault […] Le clivage engagé dans les processus de 
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séparation, joue bien un rôle décisif dans le développement natural de l‟individu 
et dans la construction de son identité”16(de M‟Uzan, 2001:356, pf. 5; 359, pf.4).  
Afirma que el fracaso de este mecanismo de disociación (clivage) 
llevará a serios disturbios en la consolidación de la identidad. 
-Otro aporte novedoso al tema de la angustia de separación lo 
constituyen los conceptos de Francisco Serrano (2007), quien describe 
fenómenos respecto a lo que denomina “el problema de la separación-
reacercamiento confiado” (2007:275, pf.5).  
Apoyado en la teoría de Winnicott, este autor considera que en 
personalidades regresivas, la situación de separación es vivida de múltiples 
formas en la relación de objeto. Observa que en estos casos, hasta la 
frustración provista por el “no” como límite esperable de la experiencia de 
vincularse con el otro, es vivida como una señal de separación y abandono, 
desencadenando defensas muy regresivas que comprometen la capacidad de 
percibir la realidad adecuadamente. 
Asimismo sostiene que la falta de constancia objetal en los 
comienzos del desarrollo es lo que lleva a percibir la ausencia potencial del 
objeto como un riesgo inminente de abandono. En algunos casos, la pérdida 
del objeto conduce a la restitución como defensa. Pero agrega “…la restitución 
en la fantasía estaría al servicio de reemplazar la ausencia, no la pérdida” 
(Serrano, 2007:275, pf.8).  
En otras palabras, el mecanismo de restitución que este autor 
describe pertenece al grupo de defensas megalomaníacas, destinadas a negar 
la situación de angustia provocada por la separación y ausencia del objeto 
considerado imprescindible (idealizado), pero los fenómenos intrapsíquicos 
provocados por la pérdida continúan vigentes dentro del mundo interno.  
Describe dos situaciones diferentes según la condición mental del 
sujeto, su percepción subjetiva y la carga emocional desplegada en la relación 
con el objeto: afirma que en el desarrollo normal la separación, aunque 
dolorosa, incluye la posibilidad de la expectativa del reacercamiento del objeto; 
                                                          
16
 “En este nivel, la referencia económica es primordial: el rol de la cantidad en exceso o en déficit. […] La 
disociación comprometida en el proceso de separación juega un rol decisivo en el desarrollo natural del 
individuo y en la construcción de su identidad”. (Traducción propia). 
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mientras que en circunstancias poco favorables, la separación equivale a la 
desaparición del objeto. 
Refiere que cuanto más regresiva es la personalidad, mayor es el 
riesgo de confusión entre la instancia “separación-reacercamiento” y el par 
“ausencia-desaparición”, lo cual activa defensas de la línea paranoide. 
 
5.4. Comentarios del Capítulo 5 
Aún teniendo en cuenta que no existe teoría psicoanalítica unitaria 
que englobe el conjunto de los fenómenos ligados a la angustia de separación, 
la revisión realizada responde a teorías que contemplan específicamente la 
relación con el objeto.  
Las diversas conceptualizaciones, tanto de los autores que 
privilegian el vínculo con el objeto externo, como de aquellos que destacan la 
importancia de la fantasía inconciente proyectada en la relación de objeto, lejos 
de excluirse, aportan diversas y valiosas teorías que enriquecen y arrojan 
mayor claridad al estudio de este tipo de angustia.  
En la base de cualquiera de las teorías revisadas, se encuentra la 
referencia básica al concepto formulado por Freud en 1926 según el cual esta  
angustia tiene su origen en las tempranas vivencias de separación del objeto 
(madre), las cuales dejan huellas profundas en el psiquismo, grávidas de 
consecuencias para la posterior configuración del mundo interno y la calidad de 
las futuras relaciones interpersonales. 
Basadas en este concepto y aún teniendo en cuenta que dentro de 
la teoría psicoanalítica existen múltiples líneas de comprensión acerca del 
desarrollo evolutivo, todas coinciden en señalar la importancia del período de la 
vida en que comienza el reconocimiento de la autonomía del objeto, con las 
consecuentes experiencias emocionales de separación y pérdida. 
En  los comienzos de la evolución, el objeto –su función– resulta 
para el bebé  imprescindible para la vida. A medida que avanza  en su 
desarrollo, esta temprana relación se va complejizando y comienzan a 
cristalizar los progresivos y dolorosos procesos de separación-individuación.  
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La experiencia de la falta del objeto es sin duda un descubrimiento 
frustrante en la medida en que lleva implícito la percepción de que la presencia 
del objeto no depende del deseo o la necesidad del sujeto. Pero a su vez, tal 
descubrimiento es un hecho fundamental, un logro del desarrollo, indispensable 
para la formación del símbolo y de la comunicación verbal, ya que la palabra-
símbolo reemplaza al objeto ausente. En términos de Bion, la ausencia del 
pecho, el no-pecho, deviene pensamiento ya que aquélla, en condiciones 
emocionales adecuadas, permite la posibilidad de evocación del objeto y por lo 
tanto éste puede comenzar a ser pensado. 
Asimismo la experiencia dolorosa de la ausencia permite la paulatina 
aceptación de la realidad, al tiempo que la percepción de los límites del objeto 
colabora en la toma de conciencia de la propia identidad. 
Es decir que en el decurso del desarrollo, el reconocimiento del otro 
como existencia separada de la propia se va dando de manera progresiva, a 
medida que se consolida el vínculo con la realidad. Este proceso  directamente 
asociado a la percepción de la ausencia del objeto, implica capacidad para 
tolerar la frustración y el intenso dolor psíquico de reconocer que no es él 
mismo ese objeto. La ausencia y su contrapartida positiva, la gratificante 
presencia del objeto, constituyen entonces, un componente fundamental del 
desarrollo psíquico, un sentimiento estructurante para el yo. Para los teóricos 
de las relaciones objetales, el grado de elaboración de los sentimientos ligados 
al dolor por la separación y el nivel de integración de los objetos en el mundo 
interno, determinan la madurez y el equilibrio del individuo. 
Admitir y tolerar la separación del objeto, con el reconocimiento de 
sus límites y del propio yo, tiene por resultado derivaciones muy diferentes a 
las que se desencadenan cuando la percepción de la separación lleva implícita 
la pérdida de aspectos del self, consecuencia directa de la indiferenciación con 
el objeto. En el primer caso, cuando la angustia de separación es bien tolerada, 
ésta se experimenta con conciencia del hecho de que la separación importa a 
la relación con el otro, con quien se vivencia un determinado vínculo afectivo y 
por lo tanto los sentimientos surgidos conciernen a dicha relación. En el 
segundo caso, la dialéctica entre narcisismo y relación de objeto se sitúa en el 
centro de las dificultades de  elaboración de la angustia de separación. El 
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propósito narcisista consiste en la fascinación de permanecer en parte unido y 
confundido con el objeto. Pero este tipo de relaciones, donde predominan los 
procesos de ecuación simbólica, si bien permiten sostener la fantasía de 
comunión absoluta con el objeto, pagan el altísimo costo del empobrecimiento 
psíquico. Dependerá de las vicisitudes del  desarrollo, de la fortaleza del yo y 
de la eficacia de los mecanismos defensivos, la capacidad para enfrentar la 
angustia por la pérdida de la incondicionalidad del objeto, fantaseado en algún 
momento como ideal.  
Para concluir, el siguiente cuadro ordena la opinión de los distintos  
autores en los dos grandes grupos propuestos en el desarrollo de este 
Capítulo, señalando además el momento de aparición que cada uno concede a 





-Énfasis en la relación con el objeto externo.  
-Surgimiento de la angustia de separación 
dentro del primer año de vida, luego de la 
etapa narcisista, pre-objetal o simbiótica, 
según cada autor. 
 
-Énfasis en la relación con el objeto interno. 
-Surgimiento de la angustia de separación 
desde el comienzo de la vida. 
- S. Freud - M. Klein 
- A. Freud - R. W. Fairbairn 
- R. Spitz - W. Bion 
- D. Winnicott - H. Rosenfeld 
- A. González - D. Meltzer 
- M. Mahler - A. Green 
- J. Bowlby  
- P. Fonagy  
Cuadro 3. Diferencias respecto a la dinámica de las relaciones de objeto.  
 
 
A continuación se expone una breve síntesis de los puntos de vista 





 Contribuciones a la teoría de la angustia de separación desde la relación con el 
objeto real 
S. Freud La angustia de separación es el prototipo de cualquier situación de angustia 
ulterior 
A. Freud La persistencia de vivencias anormalmente intensas frente a la angustia de 
separación llevan a una fijación duradera en el estadio simbiótico del desarrollo 
R. Spitz El segundo organizador del aparato mental está constituido por la percepción 
de la separación del objeto deseado → angustia del octavo mes 
D. Winnicott La capacidad para estar a solas, tolerando la separación es uno de los signos 
más importantes de madurez en el desarrollo emocional 
M. Mahler La angustia de separación aparece cuando comienza la lucha por la 
diferenciación, dentro del proceso de separación-individuación 
J. Bowlby La angustia de separación es un comportamiento instintivo normal del apego 
que se manifiesta como ansiedad, con reacciones que siguen una secuencia 
característica: protesta, desesperación, desapego 
P. Fonagy El apego desorganizado/desorientado constituye una conducta clásica del niño 
frente a la separación 
J. Frappier La angustia de separación marca la diferenciación entre el ello y el yo, así 
como la angustia de castración promueve la división entre el yo y el superyó  





Contribuciones a la teoría de la angustia de separación desde la relación de objeto 
interno 
M. Klein La angustia de separación está ligada en primer término a la total dependencia 
del niño con su objeto y en segundo término a la culpa por los ataques 
destructivos del objeto en la posición depresiva 
W. Fairbairn El paso desde la fase de dependencia infantil a la fase de dependencia madura 
depende del grado de elaboración de la angustia de separación 
W. Bion La tendencia a tolerar el dolor psíquico de la separación surge de la capacidad 
de rêverie materna. Aceptar la ausencia del objeto deviene pensamiento 
H.Rosenfeld Los aspectos narcisistas de la personalidad niegan la separación 
defendiéndose a través de la identificación proyectiva e introyectiva, 




D. Meltzer La identificación proyectiva es la máxima defensa contra la angustia de 
separación, provocando una confusión sujeto-objeto y facilitando estados de 
pseudomadurez 
A. Green La vivencia del par angustia de separación-angustia de intrusión afecta la 
formación del pensamiento por imposibilidad en ambos casos de constituir en 
la mente la noción de ausencia 
de M‟Uzan La división comprometida en los procesos de separación juega un rol decisivo 
en el desarrollo y en la construcción de la identidad 
F. Serrano La falta de constancia objetal durante el desarrollo produce confusiones entre 
la instancia separación-reacercamiento y el par ausencia-desaparición 






















Fundamentos técnicos del dispositivo analítico 
 
6.1.  Introducción  
 “El principio básico de toda la técnica analítica es el antiguo 
'conócete a ti mismo' socrático…” (Racker, 1959:36, pf.3).  
La observación analítica ha demostrado que tanto la angustia, las 
perturbaciones del carácter, los conflictos en las relaciones interpersonales así 
como los fenómenos patológicos, tienen como causa última el desconocimiento 
de sí mismo. Pero Racker aclara que el conocimiento al que se alude no se 
refiere a un saber intelectual sino a la aceptación en la conciencia y en el sentir, 
de múltiples aspectos que han sido rechazados por uno mismo y por lo tanto 
permanecen inconcientes para el sujeto. Un conocimiento que implica la 
superación de la angustia y de todos los métodos de defensa autodestructivos 
que, a fin de aliviar esta angustia, se utilizan contra el propio ser, 
desdoblándolo, negándolo, “…proyectándose en parte en el mundo y riñendo 
luego con él para aliviar la discordia interna, o sustrayéndose de él para 
encontrar una paz aparente, pero quedando empobrecido en comparación con 
todas sus posibilidades latentes” (Racker, 1959:37, pf.1).  
En numerosas oportunidades, Freud se refiere al psicoanálisis como 
una teoría de la personalidad, un método psicoterapéutico, a la vez que una 
herramienta de investigación del sí mismo. Y una característica intrínseca del 
psicoanálisis tiene relación con que el método de investigación coincide con el 
procedimiento terapéutico, en la medida en que el conocimiento de sí mismo 
lleva a la modificación de la personalidad y supone, por ende,  la resolución de 
los conflictos. 
Tomando como referencia su punto de vista económico de 
distribución de la libido, Freud parte de un supuesto que caracteriza a la 
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neurosis como la imposibilidad de disfrutar plenamente (ya que buena parte de 
su libido no está dirigida a ningún objeto real) y la dificultad para producir u 
operar creativa y exitosamente sobre la realidad (por el enorme gasto 
energético que supone mantener a la libido reprimida). Por lo tanto, cualquier 
intento de cura, desde esta perspectiva, debe centrarse en el análisis del 
desarrollo de la libido. Así, Freud afirma que “…la tarea terapéutica consiste en 
desasir la libido de sus provisionales ligaduras sustraídas al yo, para ponerlas 
de nuevo al servicio de éste” (1916-17c:413, pf.2).  
Desde una perspectiva dinámica, los sucesivos hallazgos clínicos de 
Freud llevaron a ubicar los orígenes de la patología mental en determinados 
conflictos infantiles. Así pues, los fundamentos de esta tarea terapéutica están 
basados en las contribuciones que desde Freud en adelante han permitido 
conocer los procesos psicológicos de la primera infancia, los impulsos, 
fantasías, angustias y defensas del niño que afectan de manera determinante 
la vida ulterior del ser humano.  
La pormenorizada búsqueda de los orígenes y resolución de los 
antiguos complejos infantiles fueron planteados desde el comienzo como el 
objetivo terapéutico del psicoanálisis. 
 “¿Saben a que se llama una terapia causal? Se llama así a un 
procedimiento que no toma como punto de abordaje las manifestaciones 
patológicas, sino que se propone eliminar sus causas” (Freud, 1916-17b:396, 
pf.2). 
Tal como lo expresara en la 28ª conferencia (1916-17c), para Freud 
el mecanismo de la cura está basado en su teoría de la libido, definiendo como 
objetivo del psicoanálisis la restitución de la unidad psíquica, poniendo fin al 
enajenamiento entre el yo y la libido (pp. 414). Más adelante completará esta 
definición con su célebre frase “Donde Ello era, Yo debo devenir” (1933 
[1932]:74, pf.2), proposición equivalente desde la teoría estructural, al principio 
sostenido desde temprano en su obra (dentro de la primera tópica) acerca de la 
necesidad de hacer conciente lo inconciente. 
Para este fin, basado en su experiencia clínica creó una técnica que 
permitiera desplegar de la mejor manera posible las vivencias, recuerdos y 
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complejos infantiles que significaran o dieran sentido a los síntomas de la 
enfermedad y a los conflictos del paciente.  
A medida que desarrolla su tarea clínica, Freud toma conciencia de 
determinados fenómenos dentro de la relación analítica, de su intensidad y de 
su complejidad y le impone a su técnica condiciones que permitan una mayor 
precisión para observar tales fenómenos, ubicando al tratamiento en un marco 
más estricto y estable. 
Tanto Freud como sus seguidores continuaron investigando en el 
campo clínico, lo cual permitió la evolución gradual del método, llegando a 
crear una verdadera teoría de la técnica psicoanalítica, diferenciada de 
cualquier otro dispositivo terapéutico. 
Así, el estudio de la situación analítica, entendida como el ámbito en 
el que transcurre un tratamiento, fue perfeccionándose llegando a discriminar 
dentro de ella los fenómenos propios del proceso analítico (emparentados a la 
evolución y desarrollo del tratamiento), de aquellos ligados a las condiciones 
del encuadre de trabajo o setting. No obstante, situación analítica, proceso y 
encuadre permanecen en interacción permanente en la medida en que son 
interdependientes.   
Ubicado dentro de un dispositivo específico (el encuadre), cuyas 
reglas constantes facilitan el desarrollo del proceso, el tratamiento 
psicoanalítico centra su atención especialmente en el retorno de antiguos 
conflictos y en la revisión de mecanismos defensivos que se instrumentaron en 
aquellos momentos con el fin de resolver dichos conflictos, pero que resultaron 
ineficaces, provocando diversas patologías.  
Las características del encuadre tienden a brindar al paciente un 
ámbito adecuado y la seguridad suficiente para la revisión de estos 
dinamismos, de modo que la emergencia de los aspectos más primitivos del 
mundo interno puedan manifestarse dentro de la situación analítica y en el 
vínculo con el analista. 
En este Capítulo, se trata de profundizar sobre los conceptos 
relacionados a la teoría de la técnica analítica, desde los preceptos sostenidos 
por Freud en sus artículos técnicos de los años diez, sumando los puntos de 
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vista de distintos autores, quienes continuaron investigando en busca de las 
mejores  condiciones para el desarrollo del proceso psicoanalítico. 
   
6.2. Situación analítica y proceso analítico 
Aunque en términos de la práctica clínica, ambos son inseparables y 
presentan características comunes, se considera importante establecer algunas 
diferencias en las que participa esencialmente la dimensión temporal. 
La situación analítica enuncia un corte transversal del tratamiento, 
un momento sincrónico que no va más allá de la sesión, donde se inserta el 
diálogo entre analista y analizado. El proceso, en cambio, “es diacrónico y 
longitudinal, supone cambios lentos y en él tienen una legítima aplicación las 
ideas de quienes como Jones (1929), Reich (1933) y Racker (1957), postulan 
una estratificación de los fenómenos que operan en el inconciente” 
(Etchegoyen, 1990:375, pf.1). Estas configuraciones estratigráficas, que se 
definen por su consistencia y duración, también pueden ocurrir en una sesión 
pero de manera muy rápida y cambiante; es decir, no presentan la consistencia 
y constancia de las modificaciones que sí ocurren durante un proceso analítico. 
Distintos autores coinciden en afirmar que el objetivo de la situación 
analítica es crear en el campo de observación un conjunto de condiciones, 
según las cuales todos los sucesos verbales o motores que ocurren constituyen 
datos. Dentro de la situación analítica, paciente y analista cumplen roles 
específicamente determinados. Se espera que el paciente ocupe el lugar de un 
informante no crítico y el analista el de un observador que escucha de manera 
imparcial, sin prejuicios, que se abstiene de opinar acerca del origen o 
significado de los fenómenos, para posteriormente integrarlos y explicitarlos a 
través de la interpretación. 
M. y W. Baranger (1961) conciben la situación analítica en términos 
de campo, especialmente por sus características estructurales ya que además 
de poseer una estructura espacial y temporal claramente definida, está 
orientada por líneas de fuerza y dinámica determinadas, con sus leyes 
evolutivas propias. De este modo, paciente y analista constituyen una unidad 
funcional, comprometidos de distintas maneras en un mismo proceso dinámico. 
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Agregan que lo que caracteriza al campo psicoanalítico consiste en la 
configuración de una fantasía inconciente en la cual, aunque de distinta 
manera, participan sus dos integrantes.  
Dentro de esta misma línea, Liberman (1972) sostiene que el 
psicoanalista está implicado permanentemente, de modo que se trata de una 
situación de dos personas ligadas y complementarias e implicadas en un 
mismo proceso dinámico mientras transcurre la sesión. Dentro de la situación 
analítica, ninguno de los miembros es inteligible sin la presencia del otro 
excluyente.  
Por su parte, Zac (1976) define a la situación analítica como una 
relación entre dos personas, con su conducta codificada tanto para el analista 
como para el paciente, relación que se circunscribe al contacto verbal, mientras 
que la posible relación física o emocional de ambos participantes pertenecen a 
lo que define como “privación de intimidad”, correspondiente a la ley de 
abstinencia del contrato terapéutico (pp.72, pf.3). 
Dentro de la acepción general de situación analítica se incluye la 
noción de proceso analítico (como ya se dijo, concepto relacionado al 
desarrollo de la tarea y su evolución en el tiempo), y el tema del encuadre o 
setting (Bleger, 1967; Liberman, 1970; Zac, 1971; etc.). Estos dos últimos 
poseen características particulares. 
“Desde un punto de vista metodológico, el proceso analítico 
corresponde al plano de las variables, y el encuadre al plano de las constantes” 
(J. Zac, 1976:75, pf.1).  
En efecto, a lo largo del proceso analítico se van gestando en el 
vínculo entre paciente y analista, variaciones y transformaciones que abarcan 
los fenómenos de transferencia y contratransferencia por un lado, y las 
interpretaciones por el otro. Si bien estos fenómenos son hechos que se repiten 
en el curso del tratamiento, su carácter de variables está dado por la 
circunstancia de que reciben especificaciones y significados precisos en cada 
momento del proceso terapéutico, es decir, se constituyen en estímulos con 
valores diferenciales en virtud del contexto en el que se originan. 
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El encuadre, en cambio, pertenece al plano de las constantes; en 
palabras de Bleger (1967), constituye un “no-proceso” en el sentido de que son 
las constantes dentro de cuyo marco se da el proceso.  
Green (1975) resume así la opinión de los distintos autores: “La 
situación analítica es el conjunto de los elementos comprendidos en la relación 
analítica, en cuyo seno un proceso es observable en el tiempo, proceso cuyos 
nódulos están constituidos por la transferencia y la contratransferencia, gracias 
a la instauración y delimitación del encuadre analítico” (pp.85, pf.3). 
 
6.3. El encuadre 
Tal como señala Etchegoyen (1986), la mayoría de los autores 
analíticos reconocen como un rasgo del genio de Freud haber estipulado las 
variables que deben convertirse en constantes dentro de un tratamiento, a fin 
de que un proceso terapéutico quede definido como un análisis. 
En sus escritos técnicos, Freud (1912-1913) estableció una serie de 
pautas con el propósito de  favorecer el desarrollo del tratamiento analítico y 
asegurar, de esta manera, el menor número posible de interferencias. Afirma 
que para que la situación analítica se desenvuelva en forma adecuada necesita 
de condiciones particulares, que se crean especialmente a partir del 
establecimiento y el mantenimiento activo de cierto número de constantes. 
Siguiendo esta línea, J. Zac (1968,1971) describe constantes que 
denomina absolutas –porque están en relación con las hipótesis fundamentales 
del psicoanálisis y por lo tanto, son inherentes a todo tratamiento analítico– y 
constantes relativas. Las absolutas hacen a la descripción del encuadre 
analítico standard, en cuanto a regularidad de las sesiones, su frecuencia 
semanal, su duración fija, la permanencia del lugar del tratamiento, el rol del 
analista, etc., todos factores que determinan, según Zac, la estabilidad 
indispensable para el correcto desenvolvimiento de la comunicación entre 
analizando y analista. En cuanto a las constantes relativas, éstas dependen de 
las características personales del analista y de los acuerdos particulares entre 
éste y el analizando.   
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Antonino Ferro (2009) concede máxima importancia al encuadre, 
incluyéndolo como definitorio del psicoanálisis.  
Pour que l‟on puisse parler de psychanalyse, il faut qu‟il y ait trois invariants 
incontournables: la conviction de l‟existence d‟un inconcient (même si on 
peut le décliner de plusieurs façons), le respect des invariantes liées au 
setting et une asymétrie due à la forte reconnaissance, de la part de 
l‟analyste, de sa responsabilité dans ce qui se passe dans la pièce 
d‟analyse (pp.817, pf.2)17.  
El concepto de encuadre implica una serie de estipulaciones, cuya 
característica de firmeza (esencialmente distinta a la rigidez) asegura un 
mínimo de interferencias a las actividades que desarrollan paciente y analista. 
Estas condiciones que se mantienen invariantes permiten el despliegue de la 
situación analítica en un ámbito confiable (Zac, 1976). 
Arbiser (1990), apoyado en su noción de situación analítica como 
interacción humana agrega que el encuadre psicoanalítico “apunta al objetivo 
terapéutico, definiendo, entre otras cosas, los roles diferenciados de ambos 
participantes del diálogo: dos personas que hablan entre ellas, pero sólo de 
una de ellas, el paciente, configurando así la asimetría del diálogo, constituida 
desde la formulación del encuadre mismo” (pp.414, pf.4). 
En sus escritos sobre el tema, Bleger (1967) refiere que el encuadre 
corresponde más a una estrategia para aplicar la técnica, que a la técnica 
misma. El conjunto de factores que hacen al establecimiento del marco en el 
que se desarrollará el proceso psicoanalítico se considera de fundamental 
importancia a fin de procurar un continente firme que soporte el despliegue de 
los aspectos más regresivos del paciente.  
Sostiene que fundamentalmente, lo que define al encuadre es su 
estabilidad. Como ya se ha dicho, esta característica es la que llevó a Bleger 
(1967) a considerar el encuadre como “…un no-proceso en el sentido de que 
son las constantes, dentro de cuyo marco se da el proceso” (pp.237, pf.1), 
asegurando que un proceso (el conjunto de las variables), sólo puede ser 
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 “Para hablar de psicoanálisis hace falta que haya tres constantes ineludibles: la convicción de la 
existencia de un inconciente (aunque se lo pueda definir de varias maneras), el respeto por las 
constantes ligadas al encuadre y una asimetría a partir del fuerte reconocimiento, por parte del analista, 




investigado cuando se mantienen las mismas constantes. Afirma que el 
encuadre no admite ambigüedades ni por parte de la técnica del analista, ni por 
parte del paciente (aunque sea el analista quien activamente trabaje para 
mantenerlo).  
Así como en la crianza del niño pequeño el desarrollo del yo 
depende de la organización y límites provistos por el no-yo, el encuadre 
analítico a partir de su firmeza y estabilidad se constituye en una especie de 
no-yo, o sea, en el continente apto o sostén de los aspectos más inmaduros y 
desorganizados del paciente. En este sentido, Rimoldi y Ríos (1995) describen 
las funciones del encuadre: 
- Función de continencia: capacidad de acoger la depositación de 
aspectos infantiles vinculados al conflicto y dolor mental del paciente, 
siendo el analista y su encuadre los receptores de tales proyecciones, 
subrogados, entonces, de la función materna inherente a la continencia 
que permite otorgar un sentido a lo proyectado. 
- Función de delimitación: los elementos del encuadre ponen límite a la 
omnipotencia infantil (regla de abstinencia). 
- Función simbolizadora: adquisición de símbolos compartidos, cuyo 
referente es la tendencia a la aceptación de la triangulación edípica, lo 
que implica una renuncia libidinal que debe ser simbolizada, permitiendo 
al sujeto encontrar su propio lugar  en el plano de lo simbólico.  
- Función de contextualización: permite significar, como analíticos, los 
intercambios entre el paciente y su analista con su tarea, en tanto acepte 
que la relación de fidelidad del analista con sus teorías y su práctica es 
equivalente a una escena primaria que origina una sana exclusión que 
debe ser elaborada para que el análisis sea tal18. 
- Función de contrastación: necesidad de establecer constantes que 
permitan estudiar variables. 
Derivada de su estabilidad, una característica particular del encuadre 
es que, mientras se mantiene como invariable, parece inexistente, 
constituyendo un fondo silencioso, mudo, que permite el despliegue de las 
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 Cuando el paciente logra separar al analista de sus teorías y prácticas se prepara el terreno para la 
perversión de transferencia, cuyo requisito es la demanda de un tratamiento singular, que exige 
transgredir el encuadre con el que el analista forma pareja. 
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variables del proceso. En palabras de Bleger, el encuadre sería una especie de 
mundo fantasma (1967:239, pf.1), expresión derivada de la comparación que el 
autor establece con el fenómeno del miembro fantasma en determinadas 
alteraciones del esquema corporal. Sostiene que lo que siempre está no se 
percibe sino cuando se modifica o falta.  
Así definido, se observa claramente la necesidad de mantener el 
encuadre de manera estricta, especialmente si se toma en cuenta con 
responsabilidad la severidad de los procesos regresivos que pueden ocurrir en 
el paciente, producto de las especiales características de este tipo de 
tratamiento. 
Meltzer (1967) explica que dentro de las condiciones del encuadre, 
el analista estimula al paciente a utilizar la conciencia (de los derivados de los 
procesos inconcientes) para el pensamiento verbal, en lugar de recurrir a la 
acción. Lo cual equivale a contener los aspectos infantiles de la mente y sólo 
comunicar acerca de ellos.  
En relación con este tema, André Green, en su artículo “El analista, 
la simbolización y la ausencia en el encuadre psicoanalítico” (1975), justifica la 
comparación que a menudo se hace entre la sesión analítica y el sueño, 
basándose en la instauración y delimitación del encuadre analítico. Sostiene 
que, del mismo modo en que el sueño se encuentra contenido dentro de ciertos 
límites, por la abolición del polo perceptivo de la realidad y del polo motor, 
también la sesión transcurre dentro de las condiciones impuestas por el 
encuadre (regularidad de los horarios, duración fija de las sesiones, 
estimulación de la asociación libre, interrupciones regulares, modos de pago, 
etc.), dentro de las cuales, queda asimismo abolido el polo perceptual (por la 
posición respectiva del diván y del sillón del analista) y el polo motor (por la 
limitación de la comunicación a la verbalización, indicada por parte del 
analista). Refiere que la pulsión busca la satisfacción a través del objeto, pero 
cuando ésta no es posible debido a la inhibición en relación con las reglas 
impuestas por el encuadre, permanece abierto para ella el camino de la 
verbalización y de la elaboración. 
…el encuadre permite mantener el aislamiento de la situación analítica, la 
imposibilidad de la descarga, lo íntimo del contacto reducido a la esfera de 
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lo psíquico, la certeza de que cualquiera sea el fenómeno no desbordará 
los límites del consultorio analítico, de que el lenguaje que usa como 
vehículo es el de una metáfora, la seguridad de que la sesión concluirá, y 
que otra le sucederá y de que su penosa verdad, más verdadera que la 
realidad, se disipa una vez que la puerta se cierra tras el paciente. (Green, 
1975:88, pf.2) 
 
Meltzer (1967) refiere que la unidad fundamental del encuadre tiene 
que ver con el estado mental del analista y su actitud psicoanalítica cuya base 
es la dedicación al método, lo cual queda implicado en su compromiso con el 
paciente. El punto central reside en que el analista asuma soportar, dentro del 
límite de su capacidad, el ataque directo de las proyecciones del dolor mental 
del paciente. Agrega que lo que protege y sostiene al analista, además de su 
madurez analítica y su insight, es la curiosidad científica. Ésta y la devoción al 
método se potencian, según Meltzer, para producir una firmeza de propósito, 
mayor que la que se esperaría de la suma de los dos factores. Actuando en 
forma conjunta, integradas dentro de la posición depresiva, según la 
describiera Klein, incrementan la tolerancia al dolor concomitante que 
acompaña al método de investigación (pp.141).  
En el mismo sentido se expresa Etchegoyen (1986), afirmando que 
la actitud mental del analista, como modo de entender el encuadre está 
relacionado a lo que Freud propuso en cuanto a la observación de las reglas de 
abstinencia y la reserva analítica, condensadas en la famosa metáfora del 
analista espejo, según la cual el analista no debe ser transparente, sino al igual 
que un espejo, reflejar sólo lo que le es mostrado (Freud, 1912b:117, pf.3).  
Meltzer (1967) incluye dentro del encuadre, en consonancia con los 
lineamientos propuestos por Freud, lo que llama requerimiento de reclusión, en 
relación a la incompatibilidad del análisis con las relaciones sociales previas o 
actuales del analista con el paciente, sosteniendo que “… toda información 
acerca del modo de vida de su analista, o de sus inclinaciones políticas, 
preferencias estéticas, intereses fuera del análisis y salud” (pp.139) poseen un 
efecto intrusivo, perjudicial para el desarrollo del tratamiento.  
Agrega que si bien la actividad interpretativa se halla 
específicamente dentro del proceso, al servicio de la elaboración, también 
forma parte del encuadre. Explica que recibir el material, contener la proyección 
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del dolor mental, pensar acerca de la situación transferencial y comunicar lo 
que se comprende, también forma parte de los lineamientos generales del 
encuadre, en la medida en que la actividad interpretativa tiende a anular el 
acting in19 del material y establecer nuevamente el trabajo analítico por parte 
del paciente, basado en la diferenciación entre realidad externa e interna. Esta 
conclusión apunta al hecho de que hay una función de la interpretación, 
relacionada con los esfuerzos del analista para preservar la actitud analítica, 
más allá de su capacidad de comprender el significado inconciente del material. 
Afirma que el trabajo interpretativo puede ser considerado como parte del 
encuadre, sosteniendo que el debilitamiento general de la actividad 
interpretativa del analista, o su silencio en determinadas situaciones, producen 
mayor ansiedad y regresión, promoviendo  conductas de acting out en el 
paciente. 
Destacando la función de la interpretación como parte del encuadre, 
Constantino y Sotolano (1986) refieren que la propuesta del análisis es crear a 
través de la tarea interpretativa “un diálogo diferente al común, donde se frustra 
(en el sentido de desdecir de la palabra „versagung‟) al discurso conciente en 
su dimensión pretendidamente unívoca: „Yo sólo quiero decir esto que digo” 
(pp.84, pf.1). La interpretación analítica propone incluir una nueva versión de lo 
dicho por el paciente, en la cual lo que éste dice puede referirse a otros 
significantes, aludiendo a la dimensión inconciente. 
Meltzer (1967) propone otra función del encuadre que, más que con 
la técnica, guarda relación con un criterio epistemológico de fundamental 
importancia. Refiere que, teniendo en cuenta el amplio y diverso campo de la 
experiencia clínica psicoanalítica, la comunicación científica sólo será posible, 
mientras el aspecto técnico del método se mantenga constante, es decir, 
mientras se respeten las condiciones del encuadre psicoanalítico (pp.24). 
En conclusión, el concepto de encuadre atraviesa los fundamentos 
básicos del proceso psicoanalítico. Incluso, muchos autores coinciden en 
afirmar que así como, a pesar de las diferencias conceptuales que fueron 
surgiendo desde variadas líneas teóricas dentro del psicoanálisis, es posible 
afirmar que todas tienen elementos comunes que se desprenden de las 
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 Más adelante, en el apartado 6.4.3.4.1 (pp. 214) se propone una revisión de este concepto. 
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afirmaciones freudianas (la existencia del inconciente, la sexualidad infantil 
como generadora de conflictos psíquicos y la importancia del conflicto edípico 
en la organización de la vida mental), desde la técnica, el establecimiento de un 
encuadre estandarizado constituye una necesidad que debería ser común a 
cualquier línea teórica (Quinodoz, 1993).  
En esta misma línea este autor cita a Chasseguet-Smirgel quien 
afirma que si bien las divergencias teóricas enriquecen al psicoanálisis, la 
utilización de encuadres diferentes lleva a que se pierdan las bases comunes, 
lo cual invalida la discusión científica.   
 
6.3.1. La dimensión temporal del encuadre 
La dimensión temporal constituye un elemento definitorio del 
encuadre dentro de la teoría de la técnica analítica, ya sea por la extensión del 
tratamiento, o por el ritmo, duración y frecuencia de las sesiones. 
Gioia y Rabih (1973) diferencian, en la situación analítica, dos 
calidades de tiempo: el tiempo del encuadre y el tiempo del proceso. Definen a 
este último como un tiempo abierto, lineal, sin retorno sobre sí mismo y el cual,  
progresivamente, va marcando la evolución del paciente. En cambio, en 
relación al tiempo del encuadre señalan que “el hecho de ser repetitivo y 
estable le otorga… la posibilidad de incluirse y permitir  que se incluyan en él 
temporalidades pasadas y futuras, que no toman en cuenta el tiempo 
cronológico vital real de un paciente” (pp.118, pf.2), de modo tal que a pesar de 
que el tiempo del encuadre indica la realidad, debe también reunir las 
condiciones necesarias para contener la llamada “atemporalidad del 
inconciente”. En este sentido, señalan como una de las vicisitudes fácticas del 
tiempo del encuadre, la frecuencia de sesiones.  
 
6.3.1.1. Frecuencia de sesiones  
Éste es un tópico por demás polémico y al que, en su concepción 
más ortodoxa, se dirigen una de las críticas más duras al psicoanálisis de la 
postmodernidad, no sólo desde otras corrientes psicoterapéuticas, sino 
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también, en algunos casos, desde el seno mismo de las instituciones 
psicoanalíticas. 
Se supone que el tema tiene implicancias teóricas, éticas, político-
institucionales, económicas, etc., por momentos difíciles de diferenciar unas de 
otras. Dada su complejidad, las discusiones acerca de este criterio extrínseco20 
tienen alcances que llegan a involucrar las bases epistemológicas del 
psicoanálisis, por lo que su desarrollo implicaría un trabajo de investigación en 
sí mismo. Sin embargo, acotando el tema a lo referido estrictamente a la teoría 
de la técnica, se ha considerado importante dejar mención de algunas 
reflexiones de autores que se han ocupado de esta temática, la cual se 
considera especialmente importante en relación al tema de esta Tesis.  
No es tarea sencilla encontrar en la profusa literatura sobre técnica 
psicoanalítica, desarrollos extensos sobre este tópico. La mayoría de los 
autores lo menciona pero sin internarse demasiado en argumentaciones o 
fundamentos de sus diversos  usos en la clínica. Así lo confirman quienes han 
profundizado en el estudio de este tema. Por ejemplo Braier (1990) consigna 
haber realizado “…un rastreo que demandó no poco esfuerzo, ya que no es 
fácil prima facie encontrarnos con referencias directas al tema, las que en 
ocasiones representaron para mí casi un hallazgo” (pp.126, pf.2). 
Más de diez años después, en la misma línea, Altmann et al. (2002), 
refieren que “…este tema ha sido poco abordado en trabajos psicoanalíticos y 
la bibliografía es escasa” (pp.153, pf.1). 
Se podría pensar que este “vacío” en los escritos sobre técnica se 
debe en parte a que para algunos analistas está fuera de toda duda la 
conveniencia de un nutrido número de sesiones y para otros, en cambio, lo que 
queda fuera de toda duda es la inutilidad del planteo desde lo teórico, en 
observancia a razones de orden práctico y a criterios personales que desalojan 
de la escena el factor cuantitativo. Pero tal como lo señalan Ferrari y Seiguer 
(1997), “que un elemento de nuestra técnica, como la frecuencia de sesiones, 
resulte poco abordado por los trabajos psicoanalíticos puede señalar tanto su 
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 Merton Gill (1984) distingue, dentro de la técnica, criterios intrínsecos (un analista neutral, el análisis de 
la transferencia, la inducción de una neurosis de transferencia, y el uso de la interpretación) y criterios 
extrínsecos (sesiones frecuentes, el uso del diván, un paciente relativamente bien integrado, o sea, 
analizable y un analista completamente entrenado). 
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„trivialidad‟, como la existencia de un conflicto que desvíe nuestra mirada” 
(pp.17, pf.1). 
Los antecedentes de la frecuencia de sesiones como una invariante 
del encuadre se encuentran en los escritos técnicos de los años diez, donde 
Freud refiere: 
Trabajo con mis pacientes cotidianamente, con excepción del domingo y 
los días festivos; vale decir, de ordinario, seis veces por semana. En casos 
benignos, o en continuaciones de tratamientos muy extensos, bastan tres 
sesiones por semana. Otras limitaciones de tiempo no son ventajosas ni 
para el médico ni para el paciente; y cabe desestimarlas por completo al 
comienzo […] un trabajo menos frecuente corre el riesgo de no estar 
acompasado con el vivenciar real del paciente, y que así la cura pierda 
contacto con el presente y sea esforzada por caminos laterales. (Freud, 
1913:129, pf.2) 
 
De esta manera, Freud (sin abundar en detalles) deja argumentado 
el requisito técnico de una frecuencia numerosa de sesiones y los motivos de 
las posibles  excepciones.   
Sus discípulos y seguidores mantuvieron sus lineamientos acerca 
del proceder técnico en general, hasta que en la década del cincuenta se 
comenzaron a considerar modificaciones del setting, como por ejemplo los 
criterios de analizabilidad o la validez del número de sesiones señalado por 
Freud21. Los psicólogos del Yo y los representantes de la escuela inglesa 
(estos últimos modificaron los criterios de analizabilidad, al hacer extensivo el 
psicoanálisis a niños y psicóticos), sostuvieron la necesidad de una alta 
frecuencia semanal. Pero al mismo tiempo, surgía otra tendencia que produjo 
innovaciones radicales que generaron lo que comenzó a llamarse psicoterapias 
psicoanalíticas, que si bien utilizaban los conceptos de la teoría psicoanalítica, 
introducían modificaciones, de las cuales la frecuencia de sesiones era una 
importante variable de ajuste (Ferrari y Seiguel, 1997).   
No obstante, los escritos “clásicos” sobre técnica (Greenacre, 1954; 
Gill, 1954, 1984; Glover, 1955; Kubie, 1960; Greenson, 1974 [1978], 
Etchegoyen, 1986, etc.), entendiendo por “clásicos” aquellos de lectura 
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imprescindible a la hora de profundizar en la teoría de la técnica, mantuvieron 
en su mayor parte el encuadre freudiano. Si bien no sostienen las seis horas 
semanales originales, no dejan demasiado margen para pensar en una 
modificación del criterio que señala la necesidad de una frecuencia numerosa 
como condición para llevar a cabo un proceso psicoanalítico.    
Sin embargo, posteriormente, algunos autores abren espacio a la 
polémica, admitiendo la necesidad de repensar los standards tradicionales, sin 
abandonar por ello los fundamentos básicos de la teoría de la técnica. 
En alusión al párrafo de Freud anteriormente citado, Constantino y 
Sotolano (1986) refieren: “No creemos que ni apelar a la sacralización de la cita 
(„lo dice Freud‟), ni la apelación a la práctica como criterio de verdad (la práctica 
no se prueba a sí misma) puedan llevarnos más allá de una posición 
dogmática” (pp.82, pf.3), sea tanto para defender la postura que sostiene la alta 
frecuencia como aquélla que brega por la legitimidad de un número reducido de 
sesiones. 
Al ocuparse de este tema, es de destacar que, en referencia a las 
constantes del encuadre estipuladas por Freud como necesarias y propias de 
la técnica psicoanalítica, en cien años no ha habido cambios muy significativos 
(a excepción hecha de los revolucionarios y radicalmente diferentes 
lineamientos propuestos por Lacan), salvo en lo que respecta  especialmente a 
la frecuencia semanal de los encuentros entre paciente y analista. Al respecto 
Gioia y Rabih (1973) expresan: 
A diferencia de lo ocurrido con la duración de cincuenta minutos, en 
términos generales no se ha continuado con la tradición iniciada por Freud 
de hacer seis sesiones semanales […] pensamos que el hábito de hacer 
menos sesiones por semana se ha originado sobre todo en razones de 
orden circunstancial y práctico, externas a los intereses mismos de la 
buena marcha del proceso analítico ... En la práctica y en nuestro medio, la 
frecuencia más corriente es la de cuatro semanales, la que pensamos es el 
mínimo que asegura –en términos generales– la posibilidad de un trabajo 
analítico productivo. (pp.122, pf.1-2) 
 
Quienes estudian e investigan acerca de la tradición de la frecuencia 
semanal numerosa, al igual que sobre la duración de las sesiones fijada en 
cincuenta minutos, dan diferentes versiones. 
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Glover (1954) refiere que la práctica original de seis sesiones en el 
continente europeo, no toleró el impacto del sábado inglés, por lo cual se 
instauró la semana analítica de cinco sesiones.  
Sin embargo, Nissim M. (1987) a través de la recopilación de 
testimonios de los pacientes de Freud, explica otro origen respecto a la 
estipulación de la frecuencia semanal de sesiones. Cita a Kardiner, quien 
refiere que Freud, en las entrevistas preliminares de su análisis, le explica que 
él era el sexto de un grupo de cinco pacientes más que habían viajado a Viena 
para analizarse con él, pero que sólo disponía de treinta horas semanales para 
ellos. Propuso entonces que alguno se analizase con otro analista, solución 
que ninguno de los seis encontró satisfactoria. Al día siguiente, después de 
hablar con su hija Anna, quien le sugirió que en lugar de atender cinco 
pacientes en seis días, podía atender seis en cinco días,  los  reunió y les 
comunicó que podría atenderlos a los seis si cada uno de ellos estaba 
dispuesto a ceder una hora por semana. Así quedaba fijado el comienzo del 
uso de la semana analítica de cinco horas. Sin embargo Kardiner no evitó dejar 
explícito con cierto malestar, que “el contingente inglés, los candidatos 
británicos que estaban en análisis simultáneamente (J. Strachey, A. Strachey y 
Rickman), no habían sido llamados a hacer sacrificios similares” (Nissim M., 
[1987], citada por Bruzzone, Casaula y Jordan, 1988:40, pf.7)22. 
Tomando en cuenta estas declaraciones, queda claro entonces que, 
al menos en los orígenes, Freud mostró una actitud flexible que dependió más 
que de criterios conceptuales, de situaciones ligadas a la conveniencia del 
paciente y/o del analista. 
En la misma línea, con respecto a la duración de la hora analítica, 
las referencias bibliográficas no dan cuenta de conceptos que fundamenten los 
tradicionales cincuenta minutos. Freud (1913) habla de su modalidad de 
atender un paciente por hora pero sin explicitar el número de minutos de esa 
hora que dedicaba a estar con el paciente. 
Nissim M. (1987) refiere que algunos analizados de Freud 
aseguraron que su hora analítica duraba cincuenta y cinco minutos. 
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 Algunos autores atribuyen al diálogo entre Freud y Anna, la duración de la sesión en cincuenta minutos. 
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Glover (1954) afirma que en los comienzos, la duración de la sesión 
se fijaba en sesenta minutos y que sin fundamento explícito, posteriormente se 
redujo la atención a cincuenta e incluso cuarenta y cinco minutos. 
Al respecto, Greenson (1974 [1978]) refiere que la hora analítica se 
habría visto reducida debido a la necesidad de atender al incremento repentino 
de pacientes luego de la segunda guerra mundial, especialmente provenientes 
de Norteamérica.  
Si se tienen en cuenta estos antecedentes, se pone de manifiesto el 
carácter pragmático del origen de estas  “reglas” del encuadre psicoanalítico, 
resultado entonces, de razones de orden circunstancial y práctico. 
Es cierto que aparentemente, en un segundo momento, se 
construyeron teorías de nivel clínico intermedio, que enlazaron estas medidas 
técnicas con el cuerpo teórico más abstracto de la metapsicología, como se 
verá más adelante.  
Desde esta perspectiva, quedaba planteada una relación dialéctica o 
de feed-back entre teoría y técnica. Sin embargo, el anclaje de las reglas 
técnicas en las teorías ofrece algunos aspectos polémicos. 
  
El argumento contra la linealidad de esta correlación dice que la teoría se 
ocupa predominantemente de la génesis de los trastornos mientras que las 
reglas se orientan hacia las condiciones necesarias para un cambio, por lo 
que las reglas no son verdaderas o falsas como las teorías sino más o 
menos efectivas; la conclusión es que: la técnica en psicoanálisis no es 
simplemente una aplicación de la teoría. (Thomä y Kächele, 1985, citados 
por Ferrari y Seiguer, 1997:21, pf.2)  
 
Según lo señala Godfrind-Haber (1992) en un reporte al Comité de 
Setting de la Federación Europea de Psicoanálisis, a lo largo de los años, en la 
práctica, la frecuencia de seis sesiones cayó en desuso, para quedar luego 
establecido como un standard de las consideraciones de la IPA la frecuencia 
de cinco sesiones como número óptimo y cuatro como mínimo, como regla 
cuyo control, naturalmente, sólo podía ejercerse en los análisis didácticos de 
candidatos de las sociedades componentes. Fuera del ámbito institucional, sin 
embargo, en sus publicaciones a partir de la década del sesenta, los analistas 
mencionan como una frecuencia semanal mínima aceptable tres sesiones 
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semanales, uso que ya formaba parte de la tradición técnica del Psicoanálisis 
Francés (no lacaniano).   
En un intento de resumir los criterios formalmente más aceptados en 
relación a la frecuencia de sesiones, Anzieu declara: 
Schématiquement, trois pratiques s‟affrontent. D‟une part les extrêmes: le 
style dit lacanien (c‟est l‟analyste qui décide au coup par coup de la durée 
et de la fréquence), et d‟autre part celui, disons à l‟anglo-saxonne 
kleinienne (à moins de cinq séances hebdomadaires de cinquante minutes, 
il ne s‟agit plus d‟analyse). Entre les deux camps se situe la pratique 
moyenne, dite orthodoxe: trois à quatre séances dont la durée fixe est 
indiquée dès le debut de l‟analyse. (1990:223, pf.2)23 
 
Las fundamentaciones del uso de determinada frecuencia se apoyan 
en diversas razones, aunque, en general hay consenso respecto a que no es 
adecuado definir la técnica analítica en términos cuantitativos ya que, como lo 
asegura Gill (1984) “no se puede aceptar que más sesiones significa mejor 
siempre” (citado por Braier, 1990:122, nota al pie).  
No obstante, actualmente, es posible reconocer dos corrientes con 
ideologías definidas en torno a este tema: una constituida por quienes hacen 
hincapié en que el número de sesiones semanales no tiene ninguna 
importancia en el desarrollo de un proceso psicoanalítico, resultando ésta una 
variable dependiente que debe ser continuamente confirmada en cada relación 
individual, y otra constituida por quienes sostienen la necesidad de una 
frecuencia no menor a tres sesiones semanales para el correcto 
desenvolvimiento de la tarea analítica y por lo tanto, la frecuencia constituye  
una variable independiente del proceso, esencial para su instauración (Ferrari y 
Seiguer, 1997).  
Respecto al primer grupo, algunos autores realmente interesados en 
argumentar científicamente su postura, sostienen que las demandas de la 
clínica actual han variado respecto a lo que ocurría hace cien años, y por lo 
tanto, también deberían variar las técnicas para abordarlas. Apelando a los 
criterios intrínsecos (Gill, 1984), definen al encuadre como el espacio de trabajo 
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 Esquemáticamente, se enfrentan tres prácticas. Por una parte los extremos: el estilo lacaniano (en el 
cual es el analista quien decide cada vez la duración y la frecuencia), y por la otra parte aquél, digamos 
anglo-sajón kleiniano (con menos de cinco sesiones semanales de cincuenta minutos, no se trata de un 
análisis). Entre los dos se sitúa la práctica media, llamada ortodoxa: tres a cuatro sesiones de las cuales 
la duración fija está indicada desde el comienzo del análisis. (Traducción personal). 
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que facilita la transformación de la pulsión en representación psíquica 
(Marucco, 2006) definición en la cual pierden importancia los criterios 
extrínsecos relacionados, por ejemplo, a la frecuencia de sesiones. 
Dentro del grupo que considera la necesidad de establecer la 
frecuencia semanal en tres o más sesiones, los argumentos son variados, pero 
se vinculan especialmente a los lineamientos generales  propuestos por Freud, 
como distintivos de los objetivos de la terapia analítica. Es decir que las 
fundamentaciones parten de que la mayoría de los parámetros que definen la 
práctica, sólo se pueden sostener bajo ciertas situaciones operativas ya que, 
como en cualquier ciencia, las condiciones de observación del material 
determinan lo observado (Ferrari y Seiguer, 1997). 
Los diversos desarrollos metapsicológicos de Freud, enriquecidos 
luego por sus seguidores, demandaban una técnica cuyas reglas permitieran 
los logros específicos que se esperaba de la aplicación del método: un trabajo 
dirigido a la adquisición de insight como agente de cambio terapéutico, a 
fortalecer al yo en su capacidad de renunciar a la satisfacción inmediata y de 
orientar su libido sustituyendo las metas del principio del placer por otras 
concordantes con el ideal del yo, re-gestado durante el análisis.  
A estos objetivos se sumaron los derivados de desarrollos teóricos 
posteriores vinculados a las relaciones objetales tempranas, las cuales 
privilegiaron el análisis de los objetos internos, el logro de un estado interno de 
constancia objetal, el análisis del superyó temprano, etc.  
Desde la técnica, la necesidad de estimular al paciente a una 
asociación libre operativamente útil, de utilizar la interpretación como recurso 
de elección para el conocimiento de los dinamismos internos, de analizar en 
profundidad y de manera comprensible para el paciente las relaciones 
transferidas a la figura del analista, etc., justifican para este segundo grupo el 
formato tradicional de tres o cuatro sesiones semanales.  
Braier (1990), quien dentro de la literatura consultada es el autor que 
se explaya de manera más minuciosa sobre este tema, reúne de manera 
ordenada las diversas opiniones de los analistas que sostienen la necesidad de 
una mayor frecuencia semanal.  
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Afirma que “el tratamiento psicoanalítico se caracteriza no sólo por 
ser prolongado sino también intensivo” (pp.122, pf.3). Desde esta perspectiva, 
agrega que “el proceso analítico por lo general se resiente y modifica 
inevitablemente en sus distintos aspectos cuando el número de sesiones 
semanales se reduce a dos o menos de dos” (pp.125, pf.1). Señala que no 
basta con la buena calidad de la tarea del analista, sino que se requiere 
también cantidad, en el sentido de presencia y trabajo analítico, argumentando 
que una menor cantidad en este ámbito de trabajo, altera la calidad. Sin 
embargo, aclara que un alto número de sesiones semanales es necesario 
aunque no suficiente para el desarrollo de un análisis. 
Basa sus apreciaciones en la comparación de las diferencias que se 
observan entre los tratamientos de alta y baja frecuencia semanal respecto a 
los fenómenos que, se espera, ocurran durante el proceso analítico, al servicio 
de cumplir con la reestructuración psíquica que puede proveer el empleo del 
método: 
a- La actividad interpretativa: 
Para este autor, un número reducido de sesiones lleva a perder 
contacto con el analizado, lo que provoca necesariamente un retardo en la 
comprensión analítica o directamente una escasa o nula comprensión, lo cual 
resiente obviamente la actividad interpretativa. “Considero que el margen de 
error de nuestras hipótesis es entonces mayor y que el tratamiento suele 
tornarse menos profundo” (1990:123, pf.3). Refiere que al no tener suficiente 
contacto con el analizado, el analista no cuenta con material confirmatorio de 
sus presunciones, dejando pasar entonces las oportunidades para interpretar, o 
realizando interpretaciones de escasa profundidad.  
Se podría agregar que, si el analista de todas maneras formulara la 
interpretación, el prolongado intervalo hasta la próxima sesión podría 
incrementar las ansiedades del paciente movilizadas por aquélla, resultando 
finalmente una intervención desafortunada y en perjuicio del analizando, al no 
ofrecer el tratamiento la continencia adecuada para trabajar dichas ansiedades.  
Asimismo, Braier (íbid.) sostiene que si se parte del hecho de que la 
mayoría de las interpretaciones están dirigidas a revelar al paciente los 
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aspectos conflictivos que él mismo no ha podido ver, es esperable que en una 
baja frecuencia semanal, el paciente reaccione inconcientemente con diversas 
formas de defensa como por ejemplo, el acrecentamiento de las resistencias, 
las conductas de acting out, la transferencia negativa e incluso la deserción del 
tratamiento (pp.126). 
En relación a este tema, Constantino y Sotolano (1986) al privilegiar 
la continencia como el marco esencial de la tarea analítica, refieren que esta 
última “sólo puede ser definida como analítica en tanto se establezca mediante 
la interpretación. Contenemos al paciente en tanto lo comprendemos, no en un 
sentido empático, sino semántico, es decir si comprendemos el sentido 
inconciente que determina su accionar” (pp.86, pf.3). Sostienen que para poder 
realizar este tipo de tarea interpretativa, el analista necesita reunir numerosos 
hechos de la vida cotidiana del paciente y de su historia personal, para luego 
engarzarlos en la relación transferencial con el analista. De este modo, la 
interpretación no queda expuesta al riesgo de pertenecer más a la fantasmática 
del analista, que al mundo interno del paciente. Señalan que esto sólo es 
posible si se cuenta con un encuadre de alta frecuencia.  
b- La comunicación terapéutica  
En general, respondiendo a los standards de la teoría de la técnica 
psicoanalítica, sólo en los tratamientos de tres sesiones o más es conveniente 
el uso del diván. Esta regla se apoya en que esta posición facilita la necesaria 
regresión del paciente,  promoviendo la asociación libre y la verbalización de 
las ocurrencias –aún las más disparatadas– al abolir el estímulo que podría 
representar en algunos pacientes, la mirada inquisitiva del analista sobre sí. En 
el mismo sentido, la ubicación del analista detrás del paciente favorece la 
atención flotante de este último. Del mismo modo, permite un mejor manejo de 
los silencios, tanto del analizando como del analista. En palabras de 
Constantino y Sotolano (1986), la frustración visual que promueve la utilización 
del diván “evita las múltiples vías de complicidad narcisista, tanto agresiva 
como amorosa, que pueden producirse a través de la mirada” (pp.84, pf.1). 
 Se puede agregar que en cambio, en tratamientos de una o dos 
horas semanales se suele considerar la conveniencia de que paciente y 
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terapeuta estén ubicados “frente a frente”, lo cual implica necesariamente un 
control visual mutuo que entorpece tanto la libre asociación de uno como la 
atención flotante del otro. En el mismo sentido, la presión que ejerce la mirada 
obstaculiza, en la mayoría de los casos, el establecimiento y uso operativo del 
silencio por ambas partes.  
Volviendo a Braier, éste señala que en una escasa frecuencia de 
sesiones la asociación libre suele ser esporádica o casi ausente porque el 
paciente tiende a otorgarle prioridad a la información selectiva de los más 
urgentes problemas que está padeciendo en ese momento, presentados a la 
manera de un “informativo semanal” que ocupa, a veces, toda la sesión. 
Hasta dónde podemos pretender que se sustraiga de sus preocupaciones 
y, contando con sólo cincuenta minutos semanales, por ejemplo, se 
someta a una situación casi experimental como es la de ajustarse a la 
regla de libre asociación. […] Paralelamente a esto se da en el terapeuta 
una tendencia a abandonar la actitud de atención flotante y a adoptar una 
atención selectiva en relación con determinados conflictos actualizados del 
paciente, lo que acaba por desvirtuar aún más las condiciones propias de 
la situación analítica. (Braier, 1990:127, pf.1) 
 
c- Transferencia analítica  
Otro aspecto fundamental a considerar respecto de la frecuencia de 
sesiones guarda relación con el análisis de la transferencia.  
Tal vez sea éste el argumento más fuerte para la mayoría de los 
autores, al considerar el despliegue y la interpretación de la transferencia como 
uno de los factores que fundamentan la necesidad de una frecuencia numerosa 
de sesiones, como modo de brindar un soporte adecuado a la comprensión e 
interpretación de estos fenómenos. 
Hanna Segal (1967) refiere que, sólo una frecuencia numerosa de 
sesiones semanales permite el abordaje y la elaboración detallada de las 
transferencias propias del desarrollo temprano y la modulación de las angustias 
de tipo esquizo-paranoides y depresivas.  
La falta de continuidad de las sesiones convierte a la interpretación 
de la transferencia en un elemento contraproducente, especialmente en el caso 
de la transferencia erótica o negativa, al provocar reacciones diversas según 
las características del paciente, pero siempre emparentadas a las resistencias. 
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Por esta razón, tal como lo advierte Gill (1954), (citado por Braier, pp. 127), 
estos tipos de transferencias son difíciles de manejar y el analista, con su 
silencio, permitirá que queden sin resolver.  
Braier agrega que en estas condiciones, “la interpretación sostenida 
de la transferencia analítica le despertará [al paciente] extrañeza y rechazo; 
cuanto menos tiempo permanezca semanalmente con su analista, por lo 
general más inexplicable o hasta descabellada le parecerá una tal actitud de 
éste…” (pp.128, pf.1). 
d- Regresión y dependencia 
Los aspectos positivos de los procesos regresivos hacia las 
situaciones de dependencia infantil sólo tienen valor terapéutico en un 
encuadre de alta frecuencia, el cual permite que a medida que aparezcan sean 
analizados y elaborados con el objetivo de lograr una futura independencia 
auténtica, consolidada por la experiencia emocional.  
Braier cita a Gill (1954) quien alude metafóricamente a la frecuencia 
de las visitas como “la irritación necesaria para mantener abiertas las heridas 
que profundizan en el inconciente, y en general como una incitación a volverse 
dependiente, regresivo y sentir la seguridad de que esto puede hacerse porque 
hay tiempo suficiente” (pp.129, pf.4). 
Con un número reducido de sesiones, el paciente se aferra más a su 
realidad externa, perturbando así la regresión útil y necesaria para la eficacia 
del tratamiento. Aclara que en estas circunstancias, el terapeuta deberá, por el 
contrario, trabajar para no promover la regresión ni la dependencia. 
e- La superación de las resistencias 
El natural temor del paciente a enfrentarse a determinados aspectos 
de su mundo interno, lo llevan a erigir fuertes resistencias, cuya superación es 
uno de los principales objetivos del tratamiento. Braier sostiene que este 
trabajo sólo es posible dentro de una frecuencia suficiente de sesiones como 
para permitir la detección de las resistencias, poder trabajarlas, para luego 
analizar los conflictos inconcientes que las sostienen. 
En tratamientos de una o dos horas semanales, es esperable, como 
ya se dijo, que el paciente esté interesado en relatar las situaciones concretas 
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que lo preocupan, lo cual difícilmente pueda ser interpretado como una 
resistencia. 
Además, si efectivamente ésta fuera detectada, en una baja 
frecuencia de sesiones, al haber menos labor analítica, el proceso dirigido a su  
superación es deficiente y los prolongados intervalos entre sesiones tienden a 
funcionar, ellos mismos, como momentos “resistenciales” en los cuales las 
defensas se fortalecen justamente al servicio de la resistencia. 
f- El logro del insight 
Braier propone entender el insight como resultado del trabajo 
elaborativo que “no suele lograrse con una sola interpretación, de una vez y 
para siempre. Requiere de la reiteración de la interpretación cuando aquello 
inconciente de lo que se trata retorna una y otra vez durante el proceso 
psicoanalítico” (1990:131, pf.3). Refiere que como consecuencia de una menor 
continuidad de las sesiones, el trabajo de elaboración es menos intenso dada 
la menor actividad interpretativa del analista, la falta de una regresión suficiente 
y la dificultad del desarrollo de una neurosis de transferencia, todo lo cual  
resiente necesariamente las posibilidades de insight del paciente. 
Asimismo se podría añadir, desde otra perspectiva, que en 
encuadres de poca frecuencia, determinadas interpretaciones pueden ser 
“comprendidas” racionalmente por el paciente, pero al no contar con un marco 
que permita la emergencia de las experiencias emocionales que despiertan 
dichas intervenciones en sesión, se expone al analizado a incrementar un 
repertorio de intelectualizaciones acerca de sí mismo, que lo alejan de la 
posibilidad de lograr modificaciones a través de un verdadero insight. 
 
6.3.2. La persona real del analista y su esquema referencial 
teórico 
La concepción del encuadre como un continente firme implica 
también elementos que se relacionan a la persona real del analista. 
Etchegoyen (1986), incluye a la ética como una parte implícita del encuadre ya 
que lo que da coherencia y sentido a las normas técnicas del psicoanálisis es 
justamente el proceder ético del analista, “…no como una simple aspiración 
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moral, sino como una necesidad de su praxis” (pp.27, pf.4), especialmente 
ligado a lo que Freud postuló en sus escritos como las reglas de abstinencia 
(1912 b). 
Zac (1976) propone incluir dentro de las constantes del encuadre en 
psicoanálisis, el esquema conceptual referencial con que se maneja el analista 
en su tarea y los aspectos reales de éste, categorías que deben mantenerse 
como invariantes para el paciente. Afirma que cuando el analista establece un 
vínculo terapéutico desarrolla una actividad selectiva cuyo punto de partida es 
el conjunto de supuestos teóricos y técnicos que éste maneja. “Las teorías son 
esquemas o marcos de referencia que orientan la selección de lo que el 
analista observará, de lo que escuchará y de lo que dirá” (pp.78, pf.4); aunque 
a través del tiempo este esquema referencial evolucione y se transforme, se 
mantiene como una constante en cada unidad de tiempo funcional. 
Zac incluye también dentro de las constantes de la persona real del 
analista su personalidad, sus actitudes internas y externas, su aspecto y 
apariencia externa, su ética, etc. Refiere que la estabilidad de estas 
características provee al paciente una vivencia de tranquilidad relacionada a la 
constancia, como expresión de la realidad externa, a la vez que se constituye 
como continente o depositario de las variadas identificaciones proyectivas de 
aquél. Esa persona real sería entonces el aspecto del analista percibido con 
más objetividad por el paciente, o como lo llama Zac, el aspecto “no 
transferencial” del analista.  
 
6.3.3. Modificaciones o alteraciones del encuadre 
Como se ha visto, la estabilidad y constancia del encuadre a lo largo 
del proceso son cualidades de la mayor importancia.  
Etchegoyen (1986:481, pf.2) aclara que tales características del 
encuadre no significan inmovilidad, sino que expresan que las modificaciones 
de éste se deben producir lentamente y nunca en función de las variables del 
proceso sino autónomamente, en relación a normas generales, ajenas al 
material del paciente (modificación de honorarios, de horarios, de las 
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características externas del consultorio analítico, interrupciones no pautadas en 
el contrato analítico, etc.). 
Por el contrario, en lo que respecta al paciente, en el curso de un 
análisis existen distorsiones y rupturas del encuadre en grados y características 
variables, instaladas de forma súbita dentro de la situación analítica. En 
algunas oportunidades, se trata de una especie de primitiva rebelión en forma 
de verdaderos “ataques” a la estructura sentida como impuesta por el analista; 
en otras, forman parte de la naturaleza propia de la patología del paciente.  
En todos los casos, parafraseando a Bleger, cuando esto ocurre, el 
encuadre pasa a formar parte del proceso, en el sentido de su conversión al 
orden de las variables, apareciendo nuevas configuraciones dentro del material 
analítico, que en ocasiones llevan a la puesta en la escena analítica de 
aspectos primitivos, que quizás no hubieran aparecido de otro modo y cuya 
correcta interpretación favorece el insight y por lo tanto, el desarrollo del 
paciente. No obstante, el mismo Bleger aclara que esto no autoriza en modo 
alguno a modificar el encuadre con fines experimentales, haciéndolo depender 
de las variables del proceso.  
Desde esta misma perspectiva, Laplanche (1982), se manifiesta 
contrario a toda manipulación del setting, agregando que “…toda acción sobre 
el encuadre constituye un acting out del analista” (citado por Etchegoyen, 
1986:481). 
En síntesis, la práctica clínica demuestra que cuando, por distintas 
circunstancias, se modifica o altera el encuadre ocurren fenómenos ligados a la 
manifestación de las partes más regresivas de la personalidad del paciente, de 
las cuales el setting es justamente, el depositario. 
Aunque el analista informe los posibles cambios con suficiente 
anticipación, Bleger asegura que en un nivel profundo, toda variación del 
encuadre ocasiona una crisis, en virtud de que desmiente el particular vínculo 
que se crea con el analista, alterando la cotidianeidad y la necesaria fusión 
fantaseada con el objeto. 
…ahora podemos reconocer mejor la situación catastrófica que siempre, en 
grado variable, supone la ruptura del encuadre por parte del analista 
(vacaciones, incumplimiento de horarios, etc.), porque en estas rupturas se 
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produce una „grieta‟ por la que se introduce la realidad objetiva, que resulta 
catastrófica para el paciente: „su‟ encuadre, „su‟ mundo fantasma queda sin 
depositario. (Bleger, 1967:243, pf.4) 
 
En esta misma línea se expresa Zac, al hablar de las modificaciones 
súbitas del encuadre por parte del analista: 
Preservar la relación transferencial y el encuadre mismo, es la manera de 
asegurar que el analista se conserva como tal para el paciente. En tanto 
que el proceso interpretativo depende fundamentalmente de la aceptación 
continua y constante del encuadre, una fractura en la técnica, por parte del 
analista, puede desencadenar en el paciente diversas reacciones 
patológicas y llevar a la regresión, o sea a la 'reconquista' de la 
omnipotencia perdida, y obstaculizar el progreso futuro del tratamiento.  
(1976:101) 
Green (1975) refiere que en algunas ocasiones, frente a inesperadas  
modificaciones o transgresiones, ya sea por parte del paciente o por parte del 
analista, el encuadre hace sentir su presencia, proporcionando material para la 
interpretación, en la medida en que el analista se ve llevado del análisis del 
contenido verbal al análisis del continente, es decir, del encuadre mismo. En 
estos momentos “…ya no es posible estudiar en él a las relaciones de objeto. 
Es necesario interrogarse acerca del espacio en que estas relaciones se 
desarrollan, sus límites y rupturas, así como el desarrollo temporal, con su 
continuidad y sus discontinuidades” (pp.86, pf.2). 
 
6.3.4. La íntima relación entre encuadre y transferencia 
Una de las herramientas que se considera esencial en el trabajo 
psicoanalítico es el análisis de la transferencia de todos los procesos, infantiles 
o no, que operan en la relación del analizando con el analista.  
Como se verá en el próximo apartado, el análisis de la transferencia 
es una tarea compleja que necesita ser tomada con extrema seriedad y para lo 
cual es imprescindible que se cumplan las condiciones que aseguren un marco 
de trabajo de la mayor asepsia posible. 
Según Meltzer (1967), sólo mediante la creación del encuadre los 
procesos transferenciales de la mente del paciente pueden encontrar 
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expresión. Habla de creación porque según afirma, se requiere un proceso de 
constante descubrimiento por parte del analista en lo que concierne a la 
modulación de la ansiedad por un lado y a reducir al máximo la interferencia, 
por el otro.  
Explica que la modulación de la ansiedad forma parte del encuadre, 
mientras que la modificación de la ansiedad es una función del aspecto 
interpretativo. Refiere que la modulación se cumple en “…la reiterada vivencia 
que tiene el paciente en análisis de que hay un lugar donde la expresión de sus 
procesos transferenciales no será satisfecha mediante la actividad contra-
transferencial, sino solamente mediante la actividad analítica, es decir, la 
búsqueda de la verdad” (pp.21, pf.2).  
Para ello, afirma, es necesario que el encuadre reduzca al mínimo 
las interferencias en el desarrollo y elaboración de la transferencia tales como 
las que podrían ser causadas por la intrusión de realidades externas en el 
encuadre (naturalmente edad, sexo, aspecto y carácter del analista son 
imposibles de manejar y no perturban  si no le son impuestas al paciente con 
demasiada fuerza). Refiere que el secreto para manejar estas variables 
particulares reside en la estabilidad y propone como clave para la estabilidad, 
la simplicidad.  
Meltzer insiste en que el analista debe controlar el encuadre de tal 
manera que permita la evolución de la transferencia del paciente, enfatizando 
en una modalidad que contemple una nutrida frecuencia de sesiones, a fin de 
reducir progresivamente la interferencia de la realidad externa. 
Por su parte, Etchegoyen (1986), advierte que el incumplimiento de 
la reserva analítica y de las reglas de abstinencia, en consonancia con las 
normas del encuadre, lleva a que los fenómenos de transferencia sean 
inaprehensibles e incomprensibles, a tal punto que se resiente el 
establecimiento de la situación analítica. 
 
6.4.  La transferencia 
 “En una u otra forma, la transferencia actúa durante toda la vida e 
influye todas las relaciones humanas…” (Klein, 1952:261, pf.2). 
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En psicología dinámica, el concepto de transferencia en términos 
generales hace alusión a un tipo característico de relaciones interpersonales, 
un fenómeno inconciente e inevitable, presente en múltiples, si no en todas, las  
situaciones de interacción o vínculo.  
Se trata de un fenómeno general, universal y espontáneo que consiste en 
unir el pasado con el presente mediante un enlace falso que superpone el 
objeto originario con el actual. Esta superposición del pasado y el presente 
está vinculada a objetos y deseos pretéritos que no son concientes para el 
sujeto y que le dan a la conducta un sello irracional, donde el afecto no 
parece ajustado ni en calidad ni en cantidad a la situación real, actual. 
(Etchegoyen, 1986:98, pf.3) 
 
Freud, en “La dinámica de la transferencia” (1912) explica este 
fenómeno desde un punto de vista general, como originado en la adquisición 
en la infancia de determinadas características afectivas que, como un cliché, se 
continúan repitiendo a lo largo de la vida, agregando que a raíz de 
insatisfacciones libidinales motivadas por fijaciones inconcientes propias del 
desarrollo, algunas de ellas continúan activas como expectativas que se dirigen 
a nuevos objetos cada vez, en busca de satisfacción. 
En cuanto producto del sistema inconciente, la transferencia 
pertenece a la realidad psíquica, a la fantasía y no a la realidad fáctica. Esto 
significa que “los sentimientos, impulsos y deseos que aparecen en el momento 
actual y en relación con una determinada persona (objeto) no pueden 
explicarse en términos de los aspectos reales de esa relación y sí en cambio, si 
se los refiere al pasado” (Etchegoyen, 1986:99, pf.1).  
Según Fenichel (1945), en la vida cotidiana “la interpretación de las 
experiencias a la luz del pasado constituye un rasgo humano de carácter 
general” (pp.44, pf.3). Los impulsos reprimidos están continuamente buscando 
ser satisfechos a través de derivados; en ese sentido, cuanto mayor sea su 
influencia, habrá mayores dificultades para diferenciar el pasado y el presente y 
por lo tanto la conducta tendrá un mayor componente transferencial. 
La cualidad distintiva de este fenómeno consiste en que se trata de 
una repetición, de la re-edición de una antigua relación, real o fantaseada. 
Desde esta perspectiva, configura un anacronismo, “un error cronológico”, tal 
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como lo señala R. Greenson (citado por Etchegoyen, 1986). Los impulsos, 
sentimientos y defensas relacionados a escenas y  personas del pasado, se 
desplazan a situaciones del presente.  
Por otra parte, todos los autores coinciden en señalar que se trata de 
un fenómeno primordialmente inconciente, por lo que la persona que reacciona 
con sentimientos en transferencia, no tiene registro de tal distorsión. 
Transferencia es el nombre que damos a la ilusión de que el objeto 
desconocido es  ya   conocido: cada nueva relación objetal es proyectada 
en la imagen de relaciones objetales pasadas que uno ya conoce. Por ello, 
ningún encuentro es vivido como algo totalmente nuevo. La transferencia 
crea la ilusión de que uno ya ha estado allí antes. Sin esta ilusión, nos 
sentiríamos insoportablemente desnudos y desprevenidos ante las 
vivencias con una persona nueva. (Ogden, 1989:168, pf.2) 
 
6.4.1. La transferencia en la técnica psicoanalítica 
En psicoanálisis, este término adquiere un significado preciso 
referido a la particular relación que se establece entre el analista y el paciente.  
Desplegada y observada desde temprano por Freud en el campo 
clínico, la transferencia fue considerada en sus comienzos como un serio 
obstáculo para el tratamiento. Sin embargo, a medida que se profundizaron los 
estudios sobre este fenómeno llegó a ocupar un lugar relevante, tanto que su 
interpretación se convirtió en el instrumento terapéutico fundamental y 
definitorio de la terapia psicoanalítica.  
Históricamente, el concepto de transferencia aparece ya en su 
artículo “Estudios sobre la histeria” (Freud, 1895) en comentarios acerca de las 
particulares características de la relación que se establece entre el terapeuta y 
su paciente. En aquellos momentos, Freud se refirió a ellas como situaciones 
de falso enlace señalando que éstas se llevaban a cabo por medio de una 
conexión errónea desde los aspectos inconcientes del paciente con la persona 
del terapeuta, dentro de la situación analítica. Los sucesos patógenos que 
involucraban al deseo, en lugar de ser recordados se repetían en tiempo 
presente en la relación con el analista.  
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En el Epílogo del caso Dora (1905), Freud afirma –y lo hará a lo 
largo de toda su obra– que el tratamiento psicoanalítico no crea la 
transferencia, sino que la descubre, la hace visible.  La vida emocional –
traumática– de los primeros años, impedida de representación conciente y  por 
lo tanto de memoria, es revivida en la transferencia. Así, el analista se convierte 
en el sustituto de antiguos personajes del pasado, y el encuadre terapéutico, en 
el ámbito propicio para desplegar todo tipo de emociones ligadas a tales 
personajes, tanto tiernas como hostiles.  
Freud sostiene que cuando se la detecta, se la hace conciente y se 
la puede traducir al paciente, la interpretación de la transferencia se convierte 
en el auxilio más poderoso del análisis (Freud, 1905 [1901]:102-3). 
Insiste en decir que los intensos fenómenos transferenciales que 
ocurren en el análisis, no deben atribuirse al método sino a la enfermedad, a la 
neurosis. En este sentido, Freud es categórico al afirmar que la transferencia 
no es efecto del análisis, sino que el análisis es el método que se ocupa de 
descubrirla y analizarla. 
En el mismo sentido, Klein expresa la necesidad de “…que el 
analista sea simplemente un medio en relación con el cual se pueden activar 
las diferentes imagos y revivir las fantasías para poder ser analizadas” (Klein, 
1929:199, pf.3).  
Fenichel (1945:44) afirma que en la vida cotidiana, cuando una 
persona actúa (inconcientemente) desde la transferencia, quienes la rodean 
reaccionan a sus actitudes y palabras provocando nuevas conductas y creando 
nuevas realidades, que ocultan el carácter transferencial del acto original. Por 
el contrario, la particular condición de la situación analítica, promueve una 
condición tal que los arranques afectivos del paciente sólo consiguen del 
analista interpretaciones que lleven a aquél a tomar conciencia de sus propios 
impulsos inconcientes, lo que permite mostrarle sus conflictos y la forma en que 
reacciona ante ellos. 
El concepto de transferencia  adquiere tal magnitud dentro de la 
teoría de la técnica psicoanalítica, que “…se da por sentado que cualquier 
método que no centralice su indagación en la transferencia, no está en 
absoluto relacionado con el psicoanálisis” (Meltzer, 1967:24, pf.1). 
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Al igual que otros conceptos, la teoría de la transferencia fue 
sufriendo modificaciones a lo largo de la obra de Freud, en paralelo tanto a sus 
hallazgos clínicos como a sus hipótesis teóricas, y sus formulaciones en torno a 
este tema se mantienen hasta la actualidad. No obstante, diversos autores a 
partir de nuevas experiencias clínicas, y basados en marcos teóricos 
diferentes, han desarrollado –también en esta materia– novedosos enfoques 
que complementan los hallazgos freudianos.  
A continuación, se exponen los puntos más importantes que 
postulara Freud sobre este tema, para luego detallar los aportes realizados por 
Klein, quien introdujo algunas modificaciones importantes en el manejo de la 
transferencia. En ambas descripciones, se incluyen puntos de vista de otros 
autores que, siguiendo aquellos lineamientos generales, se estima, enriquecen 
las teorías de estos dos de los mayores referentes de la técnica psicoanalítica. 
 
6.4.2. Freud: antecedentes y recorrido del concepto de 
transferencia  
El concepto de transferencia tiene su origen en las primeras 
observaciones de Freud respecto a la dificultad de sus pacientes para recordar 
aquellos sucesos que, en su opinión, desencadenaban la neurosis. Descubrió 
que existía una fuerza que se oponía al recuerdo, que tendía a mantener la 
represión y que por lo tanto se oponía a la tarea analítica.  
A esta fuerza inconciente la llamó resistencia, la cual se expresaba 
de diversas formas, especialmente en la objeción a comunicar diversos hechos 
o recuerdos que aparecían durante la sesión, por ser considerados de escasa 
importancia, sin sentido o bochornosos. Comprendió que tales ocurrencias eran 
justamente los recuerdos buscados, o al menos indicaban el camino hacia 
ellos. Estableció entonces una regla que determinara la conducta del paciente 
en sesión y a la cual éste debía comprometerse a cumplir. Esta regla 
fundamental consistía en que el paciente comunicara todas sus ocurrencias, 
sin objeciones ni autocrítica. Nacía así la asociación libre, uno de los 
instrumentos fundamentales de la técnica psicoanalítica.  
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La interpretación por parte del analista, de los contenidos asociados 
por el paciente llevarían a la toma de contacto con lo reprimido y por lo tanto a 
la resolución de los síntomas.  
Sin embargo, Freud comprendió pronto que tales comunicaciones le 
resultaban ajenas al paciente, quien no podía reconocerlas como algo propio. 
Años después dirá que la mera comunicación por parte del analista de 
aspectos  inconcientes del paciente, no lleva a modificación alguna. “Nuestro 
saber sobre lo inconciente [del paciente] no equivale al saber de él; él no lo 
tiene en lugar de su inconciente, sino junto a eso, y [por lo tanto, con la mera 
información por parte del analista] es muy poco lo que cambia” (Freud, 1916-
17b:397, pf.2).  
Esto lo llevó a darse cuenta de que antes de interpretar los impulsos 
reprimidos debía ocuparse de las resistencias, sus modos de actuar y sus 
motivos. Fue así que con la interpretación de las resistencias en primer término 
y luego la interpretación de los impulsos rechazados, Freud pensó que 
quedaba cumplida la labor del analista.  
Pero los hechos se mostraron más complejos. Mientras Freud se 
ocupaba de esta tarea, comienza a observar que sus pacientes, después de un 
tiempo de tratamiento, perdían interés por su pasado, volcando su atención al 
presente y específicamente a su relación emocional con el analista.  Descubre 
así un fenómeno destinado luego a tener la mayor importancia en la terapia 
analítica y al que llamó transferencia (Übertragung). 
Comprendió que aquellos sentimientos, incontrolables para el 
paciente y de claro origen inconciente, interferían la labor terapéutica y se 
constituían en una forma más de resistencia, surgiendo en momentos en que la 
investigación del pasado llegaba a un punto sensible. Pronto advirtió que en 
lugar de recordar, el paciente repetía en la persona del analista los 
sentimientos propios del antiguo conflicto infantil.  
Freud lleva a cabo un primer abordaje de este tema en el Epílogo del 
historial clínico de Dora (1905 [1901])24. En el comentario crítico que añade al 
relato del caso atribuye el abandono prematuro del tratamiento a no haber 
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 Freud ya había hablado del tema en “Estudios sobre la histeria” (1895) y en “La interpretación de los 
sueños” (1900), pero en ambos artículos de manera muy general. 
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tenido en cuenta, y entonces, no haber interpretado, los fenómenos 
transferenciales. 
En ese momento define las transferencias como “…reediciones, 
recreaciones y fantasías que a medida que el análisis avanza no pueden 
menos que despertarse y hacerse concientes; pero lo característico […] es la 
sustitución de una persona anterior por la persona del médico […] son simples 
reimpresiones, reediciones, sin cambios…” (Freud, 1905 [1901]:101, pf.3).  
Por lo tanto, ya en este artículo, considera  la transferencia como un 
fenómeno inevitable y necesario, que forma parte del trabajo analítico; una 
nueva creación de la enfermedad, un nuevo síntoma que debe ser combatido 
como los anteriores y cuya resolución a través de la interpretación es ineludible 
para continuar el camino hacia la cura. Refiere que la transferencia no puede 
ser evitada porque el paciente la usa como un recurso, a fin de que el material 
patógeno permanezca inaccesible a la conciencia. 
A partir de aquí, todos sus trabajos clínicos, al mismo tiempo que 
aquellos referidos a la teoría de la técnica psicoanalítica, estuvieron basados 
en la interpretación de la transferencia. 
Ferenczi, en un ensayo de 1909 (citado por Etchegoyen, 1986:108) 
afirma que tanto en el análisis como en la técnica sugestiva y en la hipnosis, el 
paciente inconcientemente fuerza al médico a cumplir el rol que tuvieron sus 
padres en la infancia, tanto en términos de la relación amorosa sostenida con 
ellos, como así también en aquella en la que predomina el odio. 
Ese mismo año, Freud en “Análisis de un caso de neurosis obsesiva” 
trata el tema de la transferencia en el mismo sentido. En este artículo, muestra 
cómo “El hombre de las ratas” –tal como se dio en llamar a aquel historial– 
transfiere directamente a su persona la relación ambivalente que tenía 
especialmente con su padre. 
Sólo más tarde (1912a) va a aclarar que la repetición en la 
transferencia de experiencias pasadas, actitudes hacia los padres, etc., no 
debe considerarse como relaciones concretas, efectivamente vividas, sino 
como representaciones psíquicas de distintas relaciones impregnadas del 
deseo inconciente y las fantasías relacionadas con él. Hasta este momento la 
técnica analítica, y las formulaciones teóricas de Freud respecto a ésta, 
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privilegian la búsqueda de los recuerdos infantiles conflictivos o traumáticos 
como parte esencial de la cura, ya que afirma que el paciente transfiere para no 
recordar. Así, en estos términos, la dinámica de la transferencia se entiende 
como resistencia a traer a la memoria los recuerdos penosos. 
Pero en 1914, en su artículo “Recordar, repetir y reelaborar”, postula 
una nueva dinámica de la transferencia centrando su interés en la cualidad de 
la  repetición como principio explicativo, anteponiéndola al recuerdo.  
De esta forma, el concepto de transferencia dentro de su teoría 
quedó ubicado en “la dialéctica del presente y del pasado,  en el contexto de la 
repetición y la resistencia” (Etchegoyen, 1986:95, pf.4). 
El concepto crucial a partir de ahora es que el paciente repite en la 
transferencia justamente aquellos aspectos libidinales que en el pasado, por su 
carácter conflictivo (ambivalente) fueron reprimidos y “descargados” en el  
síntoma, dando lugar a la patología. Desde esta nueva perspectiva, los 
sentimientos transferenciales del paciente, más que expresar la resistencia, 
vehiculizan justamente lo reprimido en busca de descarga. 
Años más tarde, a comienzos de la década del veinte, se produce un 
giro radical en el pensamiento de Freud que influye lateralmente sobre el  
concepto de transferencia. La repetición, que hasta entonces constituía un 
fenómeno descriptivo y subordinado al principio del placer (al deseo de 
descarga de la pulsión), se transforma en un concepto genético y explicativo 
que va más allá del principio del placer25.   
La transferencia motivada por la compulsión a la repetición aparece 
ahora al servicio de la pulsión de muerte, “esa fuerza elemental y ciega que 
busca un estado de inmovilización, una situación constante, que no crea 
nuevos vínculos ni nuevas relaciones, que lleva a un estado de estancamiento 
[…] la transferencia (que es por definición un vínculo) está al servicio del 
instinto de muerte (que por definición no crea vínculos sino que los destruye)” 
(Etchegoyen, 1986:115, pf.7). 
                                                          
25
 Aunque no es objeto de este apartado, vale destacar que  la compulsión de repetición en la situación 
transferencial es  uno de los fenómenos que llevaron a Freud a afirmar que “…en la vida anímica existe 
realmente una compulsión de repetición que se instaura más allá del principio de placer”  (Freud, 1920:22) 




Es cierto que esto último es una deducción ya que como este autor 
aclara, en 1920 Freud toma el tema de la transferencia como un ejemplo más 
que fundamenta su teoría de que hay fenómenos que se ubican más allá del 
principio del placer y que guardan relación con una pulsión tanática, 
biológicamente determinada y cuyo atributo principal es la repetición. Pero no 
se encuentran comentarios  acerca de la formulación de una nueva teoría del 
origen de la transferencia. Incluso en artículos posteriores (1933; 1940) cuando 
habla del tratamiento psicoanalítico refiere que no tiene nada que agregar a lo 
dicho en 1914 ni modifica la idea de la transferencia como un fenómeno que 
aparece bajo la égida del principio del placer, en función de la búsqueda de 
satisfacción pulsional en la descarga. 
En síntesis, a lo largo del desarrollo de su actividad clínica Freud 
sostiene dos posturas en relación a la interpretación de la transferencia, que 
pueden concebirse como pertenecientes a dos épocas ideológicamente 
diferentes:  
Un primer momento, en el cual el objetivo último del análisis consiste 
en la vuelta a la conciencia de los recuerdos infantiles que provocaron el 
conflicto patógeno. En esta línea, el análisis de la transferencia está dirigido a 
llenar las lagunas mnémicas de los hechos de la infancia que provocaron la 
patología.  
Un segundo momento, en el cual lo que se prioriza en el análisis es 
la emergencia del impulso reprimido, a través de su repetición en la relación 
transferencial con el analista. En este caso, la interpretación de la transferencia 
está dirigida a que el paciente realmente vivencie en la situación analítica la 
irrupción de la pulsión reprimida, y logre tomar contacto con ésta, en un 
verdadero “hacer conciente”, ya que de acuerdo a la atemporalidad de los 
fenómenos inconcientes, el objeto infantil original o el analista representan para 
el inconciente el mismo objeto. Desde esta perspectiva se prioriza la 
transferencia misma y a partir de su análisis se trabaja para impedir una nueva 
represión. 











Transferencia como expresión de la resistencia, que impide el recuerdo de 




Transferencia como expresión de lo resistido, o sea de los aspectos 





Transferencia como expresión de lo resistido, a través de la compulsión a la 
repetición de aspectos pulsionales que buscan descarga, más allá del 
principio del placer. 
Cuadro nº 6. Distintas acepciones del concepto de transferencia en la obra de Freud. 
 
6.4.2.1. Dinámica de la transferencia 
En su escrito “Sobre la dinámica de la transferencia” (1912a) Freud 
explica el origen de este fenómeno. Considera que en la evolución mental, sólo 
algunas de las mociones pulsionales recorren el pleno desarrollo psíquico ya 
que otras son demoradas en su desarrollo por diversos motivos. Éstas quedan 
apartadas de la conciencia y sólo se les permite desplegarse en la fantasía o 
bien permanecen por entero en el inconciente. Reconoce como normal (pp. 98) 
que estas investiduras libidinales, coartadas en su paso a la conciencia 
permanezcan como expectativas insatisfechas y  se vuelquen en el trabajo 
analítico hacia el terapeuta. 
Etchegoyen (1986) agrega que las mociones que alcanzaron su 
desarrollo psíquico completo, quedando a disposición de la conciencia, le 
sirven al yo para comprender la circunstancia presente con los modelos del 
pasado y dentro del principio de realidad. Esta libido promueve el aprendizaje y 
el desarrollo. Por el contrario, aquellas que quedaron relegadas al inconciente y 
por lo tanto, sometidas al principio del placer, toman el presente como si fuera 
el pasado en busca de satisfacción. Afirma que a la manera de dos fenómenos 
contrapuestos, las primeras forman parte de la experiencia, mientras que las 
segundas son las que provocan el fenómeno de la transferencia.  
188 
 
“En este sentido, puede decirse lisa y llanamente, que la 
transferencia es en sí misma la enfermedad: cuanto más transferimos el 
pasado al presente más equivocamos el presente por el pasado y más 
enfermos estamos, más perturbado está nuestro principio de realidad” 
(Etchegoyen, 1986:112, pf.3) 
Como ya se ha señalado, Freud asegura que la disposición a la 
relación afectiva transferencial con el analista no es creada por el análisis sino 
que ya existe dentro del analizado, desde sus primeros años de vida, 
determinada en alto grado por las fantasías y angustias de sus primeras 
relaciones con el objeto; relaciones colmadas de amor y odio, pulsiones, en 
gran parte, ocultas bajo sucesivas represiones y negaciones que dieron origen 
a la enfermedad. 
En 1914 sostiene la necesidad de analizar la transferencia a fin de 
rescatar los recuerdos de aquellas primitivas relaciones con el objeto. Afirma  
que “…no debemos tratar su enfermedad como un episodio histórico sino como 
un poder actual […] mientras el enfermo lo vivencia como algo real-objetivo y 
actual, tenemos nosotros que realizar el trabajo terapéutico, que en buena 
parte consiste en la reconducción al pasado” (Freud, 1914a:153, pf.2). 
Paralelamente, Freud observa que el paciente, como resultado del 
imperio de la resistencia transferencial, comienza a descuidar aspectos básicos 
del compromiso analítico contenidos en el encuadre, perdiendo interés en los 
objetivos que lo llevaron al tratamiento. Explica que al haber penetrado en el 
ámbito de la conciencia, el paciente atribuye condición de presente y de 
realidad objetiva a sus mociones inconcientes; por lo tanto quiere actuar sus 
pasiones sin atender a la situación objetiva. 
El médico quiere constreñirlo a insertar esas mociones de sentimiento en 
la trama del tratamiento y en la de su biografía, subordinarlas al abordaje 
cognitivo y discernirlas por su valor psíquico. Esta lucha entre médico y 
paciente, entre intelecto y vida pulsional, entre discernir y querer «actuar», 
se desenvuelve casi exclusivamente en torno de los fenómenos 
transferenciales. Es en este campo donde debe obtenerse la victoria cuya 
expresión será sanar duraderamente de la neurosis. Es innegable que 
domeñar los fenómenos de la transferencia depara al psicoanalista las 
mayores dificultades, pero no se debe olvidar que justamente ellos nos 
brindan el inapreciable servicio de volver actuales y manifiestas las 
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mociones de amor escondidas y olvidadas de los pacientes; pues, en 
definitiva, nadie puede ser ajusticiado in absentia o in effigie. (Freud, 
1912a:105, pf.2). 
 
La re-edición de los antiguos complejos, en la relación actual con el 
analista, proporciona la posibilidad de modificar los aspectos patógenos a 
través de la interpretación. Vale decir que el analista como objeto de la 
transferencia, con su presencia y actualidad, se constituye en la pantalla de 
proyección de antiguos conflictos cuyo contenido ideativo fue “olvidado” por la 
vía de la represión pero cuya energía pulsional sigue activa en la búsqueda de 
descarga y resolución. A esto se refiere Freud cuando en el último párrafo de la 
cita precedente, habla de la oportunidad que otorga el análisis, en cuanto a  
recrear una situación de conflicto que sea sentida como real por parte del 
paciente (a partir de la neurosis de transferencia), con una persona presente (el 
analista) ya que “nadie puede ser ajusticiado in absentia o in efigie”.  
Racker define así los dinamismos puestos en marcha en la 
transferencia: 
Aunque infancia y transferencia son en el fondo una y la misma cosa, la 
transferencia es, sin embargo, lo que en el presente vive y obra, y los 
recuerdos infantiles son traídos y deben ser interpretados en función de 
esta vieja-nueva realidad viviente. Los recuerdos infantiles, además de ser 
el instrumento imprescindible para comprender la transferencia, sirven 
también para dar a las relaciones transferenciales su verdadero nombre 
(madre, padre, etc.), que es de naturaleza histórica; es un pedazo de 
verdad, de realidad histórica que sigue estando presente y que de esta 
manera es comunicada al analizado. Y last but not least, los recuerdos 
infantiles son un instrumento esencial para poder “limpiar” las vivencias 
transferenciales de ciertos aspectos de su carácter de realidad que 
frecuentemente tienen para el analizado. (1959:81. pf.1) 
 
En este sentido, Freud aconseja al analista trabajar a fin de 
concentrar toda la libido del paciente en la transferencia como una tarea 
técnica más, aunque afirma que una buena parte se produce espontáneamente 
en el paciente, fundamentalmente por dos factores. Uno de ellos está 
íntimamente relacionado a la compulsión a la repetición, mecanismo a partir del  
cual el paciente repite compulsivamente las vicisitudes del conflicto infantil, 
desplazándolo o transfiriéndolo a situaciones y objetos actuales, es decir, fuera 
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de lugar e inadecuados a la realidad. El otro factor que concentra la libido en la 
transferencia está constituido por la resistencia, como una defensa frente a la 
angustia que supone la emergencia de los aspectos reprimidos. 
 
6.4.2.2. La compulsión a la repetición 
Freud llama la atención sobre este fenómeno pero siempre desde el 
ángulo clínico, entendiendo a esta compulsión como una operatoria defensiva 
al servicio del principio del placer, en la medida en que sustrae al sujeto del 
displacer frente a la aparición de una pulsión, operando, sin embargo, su 
descarga parcial. Vale decir que desde la perspectiva clínica, la compulsión a la 
repetición (como todos los síntomas) constituye una formación de compromiso 
entre la pulsión y la defensa (1914; 1919).  
En uno de sus artículos técnicos de 1914 expresa que compulsión 
de repetición, resistencia y transferencia están en íntima conexión. Dice Freud:  
Pronto advertimos que la transferencia misma es sólo una pieza de 
repetición, y la repetición es la transferencia del pasado olvidado; pero no 
sólo sobre el analista: también sobre todos los otros ámbitos de la 
situación presente. Por eso tenemos que estar preparados para que el 
analizado se entregue a la compulsión de repetir, que le sustituye ahora al 
impulso de recordar. […] Tampoco es difícil discernir la participación de la 
resistencia. Mientras mayor sea ésta, tanto más será sustituido el recordar 
por el actuar (repetir). (1914a:152-3, pf.4) 
 
Agrega  que la compulsión de repetición es aprovechable dentro del 
análisis si se la tolera y contiene en el ámbito de la transferencia. Afirma que 
“…el principal recurso para domeñar la compulsión de repetición del paciente, y 
transformarla en un motivo para el recordar, reside en el manejo de la 
transferencia” (1914a:156, pf.1). 
Pero en 1920, como ya se ha señalado, integra el concepto de 
compulsión de repetición a su última doctrina de las pulsiones, otorgándole un 
papel de relevancia en el decurso de los procesos anímicos, ya que sus 
posteriores investigaciones, lo llevan a sostener que “…existe una fuerte 
tendencia al principio de placer, pero ciertas otras fuerzas o constelaciones la 
contrarían…” (1920:9, pf.2).  
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Lo que Freud afirma ahora es que la compulsión a la repetición 
también muestra vivencias pasadas que no contienen posibilidad alguna de 
placer y que tampoco en el pasado pudieron representar satisfacción alguna. 
Del mismo modo, estas vivencias dolorosas se repiten en la transferencia, en la 
búsqueda del mismo desenlace negativo que tuvieron en la infancia. Por lo 
tanto, esta compulsión a repetir en la transferencia episodios dolorosos de la 
vida infantil se sitúan, según Freud, más allá del principio de placer.  
Se trata desde luego, de la acción de pulsiones que estaban destinadas a 
conducir a la satisfacción; pero ya en aquel momento no la produjeron, 
sino que conllevaron únicamente displacer. Esa experiencia se hizo en 
vano. Se la repite a pesar de todo; una compulsión esfuerza a ello.  
(1920:21, pf.2) 
 
6.4.2.3. La noción de acting out en Freud 
El concepto de acting out (agieren)26 es usado por Freud en tres 
momentos diferentes de su obra; sin embargo, la descripción de este 
mecanismo no sufrió modificaciones y en general utiliza este término en sentido 
transitivo aludiendo al hecho de “poner en acto” pulsiones y deseos, como 
fenómenos vinculados directa o indirectamente al curso de un proceso analítico 
(Dittborn, 1992:37). Ya en “Fragmento de análisis de un caso de histeria” 
(1905), menciona este mecanismo para explicar las posibles causas del 
abandono del tratamiento por parte de Dora, interpretando que en realidad ella 
actuó el abandono, del que la hizo objeto el Sr. K., en la persona del analista. 
“De tal modo, actuó {agieren} un fragmento esencial de sus recuerdos y 
fantasías, en lugar de reproducirlo en la cura” (1905:104, pf.1).  
Más tarde, relaciona este concepto con la compulsión a la repetición 
y la transferencia al afirmar que “el analizado no recuerda, en general, nada de 
lo olvidado y reprimido, sino que lo actúa” (1914a:152, pf.1).  
Por último, hizo alusión a este concepto en su “Esquema de 
psicoanálisis” al decir que “…es muy indeseable para nosotros que el paciente, 
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 Dada la complejidad de este concepto es importante establecer la diferencia básica del acting out en el 





fuera de la transferencia, actúe en lugar de recordar; la conducta ideal para 
nuestros fines sería que fuera del tratamiento él se comportara de la manera 
más normal posible y exteriorizara sus reacciones sólo dentro de la 
transferencia” (1939:177, pf.3). 
Aunque sin referirlo específicamente, es evidente que Freud incluye 
en este concepto tanto las actuaciones del paciente en la relación con el 
analista, derivadas de conflictos previos (como en el historial de Dora), como 
así también las conductas que, activadas en la relación transferencial con el 
analista, son desplazadas a objetos de su entorno, fuera del proceso analítico. 
Dado que Freud no ofreció mayores especificaciones, el fenómeno 
de acting out ha sido investigado e interpretado en variadas direcciones. 
Incluso, algunos autores sostienen que luego de 1920, repetición, transferencia 
y acting out constituyen para Freud, tres facetas del mismo fenómeno. 
 
 6.4.2.4. Transferencia como resistencia- transferencia como lo 
resistido 
Como se ha visto, el concepto de resistencia es vastamente utilizado 
por Freud, especialmente en sus artículos técnicos, para indicar un mecanismo 
utilizado por el paciente durante el tratamiento, al servicio de mantener 
determinados contenidos, fuera de la conciencia.  
Abraham (1919) completa los postulados freudianos, realizando una 
pormenorizada descripción de las diferentes formas de expresión de las 
resistencias, de acuerdo a la patología del paciente. Afirma que el tipo de 
resistencia en relación a la regla fundamental aporta, no sólo indicios 
significativos en términos diagnósticos, sino que también brinda elementos 
esenciales respecto al desarrollo y prognosis del tratamiento (pp. 231-237). 
Asimismo, Freud se ocupa de relacionar el tema de la resistencia 
con la transferencia, y como en muchos de sus conceptos, también en éste se 
observan dos etapas o enfoques diferentes en sus desarrollos. Se trata de un 
tema complejo, que ha dado lugar a no pocas polémicas e incluso confusiones. 
Apoyado en el concepto de introversión de la libido postulado por 
Jung (1910), Freud sostiene que un sector de la libido se aparta de la realidad 
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objetiva “…se interna por el camino de la regresión y reanima las imagos 
infantiles” (Freud, 1912a:100, pf.1). Esta introversión o regresión de la libido 
tiene como origen dos factores: la ausencia de satisfacción en la realidad 
(conflicto actual o factor externo) y la atracción de los complejos inconcientes a 
los puntos de fijación instalados durante el desarrollo (conflicto infantil o factor 
interno).  
Cada vez que el análisis se acerca a los complejos patógenos 
infantiles, la energía que produjo la represión se transforma en resistencia a fin 
de mantenerlos en el nivel inconciente. “Siempre que uno se aproxima a un 
complejo patógeno, primero se adelanta hasta la conciencia la parte del 
complejo susceptible de ser transferida, y es defendida con la máxima 
tenacidad” (Freud, 1912a:101, pf.2).  
Desde esta perspectiva, queda claro que la especial fortaleza y 
permanencia de la transferencia tiene que ver con su inequívoca actuación al 
servicio de la resistencia; en otras palabras, la repetición en la transferencia de 
una determinada conducta refleja los esfuerzos por mantener la represión de 
las fuerzas instintivas.  
Pero, en su artículo “Recordar, repetir y reelaborar” (1914a)  propone 
un nuevo enfoque al tomar en cuenta que la repetición es una característica de 
las pulsiones. Desde esta nueva perspectiva, la transferencia es justamente la 
repetición en la conducta de los aspectos pulsionales reprimidos que pugnan 
por su descarga; en consecuencia, la transferencia es lo resistido. Esto mismo 
queda explícito en su escrito de 1920. 
Lo inconciente, vale decir, lo «reprimido», no ofrece resistencia alguna a 
los esfuerzos de la cura; y aún no aspira a otra cosa que irrumpir hasta la 
conciencia –a despecho de la presión que lo oprime– o hasta la descarga –
por medio de la acción real–. La resistencia en la cura proviene de los 
mismos estratos y sistemas superiores de la vida psíquica que en su 
momento llevaron a cabo la represión […] la resistencia del analizado parte 
de su yo. (Freud, 1920:19) 
 
Pero no es sino hasta la formulación de la Segunda Tópica (1923), 
que da coherencia teórica a este nuevo concepto de resistencia al adscribir al 
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yo una parte inconciente. Ahora este yo lucha contra la tendencia a repetir, 
proveniente de las fuerzas instintivas del ello.  
Por lo tanto, la dinámica de la transferencia, en el sentido de la 
interacción de fuerzas que intervienen en su formación, implica tanto a la 
tendencia del impulso a la repetición como cualidad inherente al instinto, como 
a las fuerzas defensivas del yo que tienden a oponerse a esa repetición 
configurando la resistencia, lo rechazado, por cuya recuperación debe luchar el 
analista. Parafraseando a Freud, dice Racker (1959): “El analista debe, pues, 
ponerse del lado de los instintos y luchar contra el yo y sus resistencias que se 
oponen a la repetición, es decir, que se oponen a la transferencia de los 
impulsos instintivos” (pp.29, pf.2).   
Anna Freud (1936) resume los dos enfoques afirmando que existen 
dos tipos de transferencia: “…a) transferencia de impulsos libidinales, [como 
irrupciones del ello caracterizadas por] violentos sentimientos experimentados 
por el paciente: amor, odio, celos, angustia, no justificados por la situación 
analítica actual […] y b) transferencia de la defensa [en la cual] los no 
deformados impulsos infantiles del ello al penetrar en la conciencia se ven 
secundariamente sujetos a una censura del yo adulto” (pp.27-28, pfs.2). Incluso 
afirma que en ocasiones el impulso puede no manifestarse nunca en la 
transferencia y sólo aparecer la defensa específica adoptada por el yo frente a 
una determinada pulsión. Por lo tanto, este segundo tipo de transferencia de la 
defensa repite en la actualidad del análisis los antiguos modelos infantiles de la 
actividad defensiva del yo. 
En la misma línea, Racker ofrece una síntesis de los dos enfoques 
freudianos, diciendo: “La transferencia es resistencia y es lo resistido, o sea, el 
analizado repite defensas infantiles (que son las 'resistencias de 
transferencia')27 para no hacer concientes situaciones infantiles de angustia y 
dolor que está por revivir en la transferencia” (1959:81, pf.2). En este sentido, 
hace hincapié en la necesidad de que la interpretación abarque tanto el 
aspecto pulsional movilizado en la transferencia como así también los 
mecanismos puestos en marcha por el paciente a fin de defenderse de 
aquellos.  
                                                          
27
 Freud denomina a las transferencias negativa y erótica “resistencias de transferencia” (1912a:103) 
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Etchegoyen (1986) propone un planteo interesante al agregar que 
Freud no especificó la diferencia entre transferencia del recuerdo y 
transferencia del deseo (o lo que sería análogo, resistencia al recuerdo o 
resistencia al deseo). Afirma entonces que “en punto a recordar, la mejor 
resistencia será la transferencia, porque transforma un recuerdo en algo 
presente […] Desde el punto de vista del deseo, en cambio, será su actualidad 
lo que ha de despertar la resistencia más fuerte” (pp.105, pf.5).  
 
6.4.2.5. Tipos de transferencia 
Según Freud, para poder comprender el empleo de la transferencia 
como resistencia, es preciso discernir una transferencia positiva (sentimientos 
tiernos) de una negativa (sentimientos hostiles) (1912a:102).  
Es importante aclarar que la adjetivación de la transferencia como 
positiva o negativa, califica la naturaleza de los afectos transferidos y no la 
repercusión favorable o desfavorable de la transferencia sobre el tratamiento. 
 
6.4.2.5.1. Transferencia positiva 
La transferencia positiva se descompone en sentimientos amistosos 
o tiernos, susceptibles de conciencia (transferencia positiva sublimada) y otros 
de carácter inconciente, los cuales se remontan a fuentes sexuales (amor de 
transferencia o transferencia erótica), que pueden llegar a hacerse concientes.  
Freud explica estas dos formas de la transferencia positiva, como 
surgidas de la intelección de que en los comienzos sólo existían los objetos 
sexuales, en el sentido evolutivo del término. El debilitamiento progresivo de la 
meta sexual, por diferentes razones propias del desarrollo, llevó a la 
desexualización de algunas relaciones instalándose progresivamente vínculos 
tiernos de simpatía, amistad, confianza, etc., en paralelo a los sentimientos 
eróticos. Pero aunque todos ellos estuvieron, en un comienzo, enlazados 
genéticamente con la sexualidad y pueden mantener esta cualidad en un nivel 
inconciente, dan lugar a relaciones con el objeto cualitativamente diferentes. Y 
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esta diferencia se pone claramente de manifiesto en el proceso psicoanalítico, 
provocando fenómenos transferenciales muy distintos. 
a) La transferencia positiva sublimada cumple una labor importante 
dentro del proceso psicoanalítico, en la medida en que refuerza  la disposición 
del paciente a tratarse28.  
Este tipo de transferencia de sentimientos amistosos o tiernos no 
sólo es susceptible de conciencia sino que además es la que, en definitiva, 
sostiene el tratamiento en la medida en que refuerza la disposición del paciente 
a colaborar con el analista. Freud entiende la transferencia positiva sublimada 
como expresión de los antiguos sentimientos positivos hacia los padres. 
Tal como lo señala Racker la transferencia positiva “…sólo debe 
servir para obtener de ella la energía necesaria para la superación de las 
resistencias […] sólo ésta mueve al analizado a aceptar las interpretaciones y a 
abandonar las resistencias” (1959:43, pf.2; 52, pf.1).  
Desde otro esquema referencial teórico pero dentro de la misma 
línea, Meltzer (1967) sostiene que en todas las edades, siempre existe un nivel 
de la mente que es el más maduro, con mayor adaptación a la realidad, el cual, 
debido a la identificación proyectiva con objetos internos adultos, puede ser 
llamado parte adulta. Sostiene que es con esta parte que se propicia una 
alianza durante la tarea analítica. Este concepto sería un equivalente directo de 
la transferencia positiva descripta por Freud.  
b) Por el contrario, la transferencia erótica, “el famoso amor de 
transferencia, el de alto linaje en la tradición psicoanalítica” (Etchegoyen, 
1986:152, pf.3) está relacionado a momentos de enamoramiento vinculados a 
las relaciones de objeto de la tríada edípica. 
Este tipo de transferencia obstaculiza la relación analítica, en la 
pretensión resistencial (inconciente) de convertirla en un affaire, en una 
relación circunstancial, que pretende relevar al terapeuta de su función 
analítica, interrumpiendo su proceder interpretativo. Como lo señala 
Etchegoyen (1986), este fenómeno instrumentado a fin de no desarrollar la 
                                                          
28
 Este tipo de transferencia está íntimamente relacionada con el concepto de “alianza terapéutica” de la 
Ego-psychology, aunque como sostienen Corbella y Botella (2003), algunos autores de esta línea teórica 
entienden que se trata de dos conceptos diferentes. Incluso afirman que el concepto de alianza 
terapéutica ha sido incorporado por la mayoría de las escuelas psicoterapéuticas, pero distanciándose de 
la lectura transferencial proporcionada por el contexto analítico. 
197 
 
cura, constituye la enfermedad misma ya que ésta consiste precisamente en 
que el paciente no puede aplicar su libido a situaciones y a objetos reales. 
La transferencia erótica se manifiesta de diversas formas, según las 
características individuales del paciente y según el momento del proceso 
analítico por el que se atraviesa, poniéndose de manifiesto sentimientos de 
sometimiento, seducción, pseudo-enamoramiento hétero u homosexual, etc. 
Etchegoyen propone diferenciar dos formas de amor de 
transferencia: neurótica (erótica) y psicótica (erotizada). Describe a la primera 
como un hecho clínico que evoluciona normalmente, armándose y 
desarmándose en forma gradual como la mayoría de los síntomas neuróticos, 
dentro del proceso psicoanalítico. La segunda, en cambio, corresponde a lo 
que Blitzsten (citado por Etchegoyen, 1986:153) describió como una deficiencia 
libidinal que se manifiesta como una gran necesidad de ser amado pero una 
muy escasa capacidad de amar. Este tipo de transferencia erotizada está 
caracterizada por una tenacidad irreductible, con gran intolerancia a la 
frustración, una aparición prematura y súbita en los comienzos del tratamiento 
y por su intención destructiva. Las particularidades clínicas de esta forma de 
transferencia llevan a Etchegoyen a afirmar que este amor de transferencia es 
el que describe Freud en 1915a, como una transferencia tenaz, inusitada e 
irreductible, sintónica con el yo, la misma que años más tarde Bion (1956) 
atribuyera claramente a la parte psicótica de la personalidad.  
Desde los conceptos generales de la Psicología del yo, Sandler, 
Dare y Holder (1992) refieren que “…en general, los pacientes que desarrollan 
una transferencia erotizada no se avienen al tratamiento psicoanalítico clásico, 
ya que no pueden tolerar las exigencias propias de él y son incapaces de 
mantener una alianza terapéutica adecuada” (pp.82, pf.2). 
 
6.4.2.5.2. Transferencia negativa 
Freud menciona la transferencia negativa en sus trabajos técnicos 
(1912a:102-4; 1914a:153; 1915a:166), como así también en la 27ª Conferencia 
(1916-17a, pp.402-3; 405),  en la 28ª Conferencia (1916-17b, pp. 411-2), y en 
su artículo “Análisis terminable e interminable” (1937:241; 244). 
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En estos escritos sostiene que en la medida en que el paciente 
repita en el tratamiento sus rasgos patológicos y sus síntomas es posible que la 
transferencia se vuelva hostil o hiperintensa, malográndose el proceso 
terapéutico y llevando, en ocasiones, al abandono del tratamiento.  
A partir de su experiencia clínica, Freud atribuye fundamentalmente 
este tipo de transferencia negativa al paciente masculino (1916-17b:402), 
aunque él mismo y más tarde sus seguidores no vuelven a mencionar 
diferencias en relación al género. 
En los artículos arriba señalados enfatiza sobre la necesidad de 
separar la transferencia positiva de la negativa, especialmente en función de 
que es esta última, junto a la transferencia de mociones eróticas, la que resulta 
apropiado interpretar a los fines de la cura, ya que tras ellas se ocultan los 
verdaderos conflictos infantiles.  
Freud denomina a estos dos tipos (negativa y erótica) resistencias 
de transferencia aconsejando al analista interpretarlas en función de poder 
restablecer la transferencia positiva, suponiendo que la interpretación  de las 
primeras, fortalece a esta última. 
Declara que ambas se dirigen de manera simultánea sobre la misma 
persona en virtud de la ambivalencia normal que rige en la mayoría de los 
vínculos humanos y que se ve exacerbada en el neurótico. Sin embargo aclara 
que “donde la capacidad de transferir se ha vuelto en lo esencial negativa, 
como es el caso de los paranoicos, cesa también la posibilidad de influir y de 
curar” (1912a:104, pf.2). 
Asimismo, el fenómeno de la transferencia negativa fue utilizado por 
Freud como uno de los variados conceptos con que respondió a las críticas de 
sus oponentes que observaban al psicoanálisis como una terapia basada en la 
sugestión, justamente a partir de la interpretación de la transferencia.   
Desde luego, no hay ninguna dificultad en hacerlo (al paciente) partidario 
de una determinada teoría y hasta en hacerlo participar en un posible error 
del médico […] pero por ese medio sólo se ha influido sobre su 
inteligencia, no sobre su enfermedad. La solución de sus conflictos y la 
superación de sus resistencias sólo se logra si se le han dado las 
representaciones-expectativa que coinciden con su realidad interior. […] 
En éxitos demasiado prematuros se disciernen más bien obstáculos que 
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avances del trabajo analítico y los destruimos (a los éxitos) resolviendo de 
continuo la transferencia en que se fundaban. En el fondo es este último 
rasgo el que separa el tratamiento analítico del basado puramente en la 
sugestión, y el que libra a los resultados analíticos de la sospecha de ser 
éxitos de sugestión. […] Además, el hecho de que durante la cura tenemos 
que luchar incesantemente contra resistencias que saben mudarse en 
transferencias negativas (hostiles) opera en sentido contrario a la 
producción de sugestiones singulares. (Freud, 1916-17c:412, pf.1-2) 
 
En 1937 destaca que la transferencia negativa ocurre a partir de las 
re-escenificaciones, en el tratamiento, de los conflictos defensivos que activan 
el displacer. Refiere que esta situación puede llevar a la completa cancelación 
de la situación analítica a raíz de la atribución sobre el analista, y sobre el 
tratamiento en general, de las causas de su malestar. “El analista es ahora sólo 
un hombre extraño que le dirige al paciente desagradables propuestas, y éste 
se comporta frente a aquel en un todo como el niño a quien el extraño no le 
gusta, y no le cree nada” (1937:241, pf.1). Agrega que este fenómeno 
constituye una resistencia, no sólo contra el hacer concientes los contenidos 
del ello, sino también contra el análisis y por ende, contra la curación. 
 
6.4.2.6. Neurosis de transferencia 
Freud afirma que los síntomas a los que se encuentra ligada la libido 
procuran una satisfacción sustitutiva; supone por lo tanto, que a fin de 
resolverlos es preciso remontarse a sus orígenes, o sea, al conflicto del cual 
nacieron. Agrega que ya que las huellas mnémicas de aquellos sucesos que 
originaron la represión están ocultas detrás de esta última, es necesario 
renovar este conflicto “… y llevarlo a otro desenlace con el auxilio de fuerzas 
impulsoras que en su momento no estaban disponibles” (1916-17c:413, pf.2). 
Este objetivo sólo se puede llevar a cabo en el campo de la 
transferencia, en la relación con el analista, en la cual se crean versiones 
nuevas de aquel viejo conflicto.  
En general, en las primeras etapas del análisis se produce una 
disminución e incluso, a veces, una desaparición de los síntomas. Lejos de 
suponer curación, este fenómeno responde a una paulatina transposición del 
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fenómeno patológico manifiesto de la vida cotidiana del paciente a una 
centralización de la patología en torno al análisis y al analista.  
Toda la libido, así como las resistencias contra ella convergen en la 
relación con el analista, de modo que los síntomas quedan despojados de 
libido. En lugar de la enfermedad propia del paciente aparece una especie de 
organización (más allá de los tipos de transferencia que se desplieguen en la 
situación analítica) que Freud (1914) llamó neurosis de transferencia, producida 
artificialmente dentro del proceso psicoanalítico y basada en el mecanismo de 
la repetición. Señala así una modalidad especial del desarrollo del tratamiento 
psicoanalítico, según la cual la enfermedad originaria se transforma en una 
nueva que se canaliza en el analista y en el tratamiento. La llama de esta 
manera porque afirma que en la transferencia, el retorno de las relaciones 
infantiles con los padres implica el retorno de los conflictos neuróticos con ellos, 
ahora en la persona del analista.  
La neurosis de transferencia es considerada como una iatrogenia 
positiva, en la medida en que está motivada por las características particulares 
del tratamiento psicoanalítico y “asume todos los caracteres de la enfermedad, 
pero constituye una enfermedad artificial asequible por doquiera a nuestra 
intervención” (Freud, 1914a:156, pf.1). La posibilidad del paciente de vivenciar 
real y objetivamente, en la relación con el analista, los impulsos, emociones y 
defensas relacionadas a sus conflictos posibilita condiciones particularmente 
favorables para su análisis. Aclara que si bien atravesar este estado neurótico 
es imprescindible para la cura, el analista debe cuidar que el paciente conserve 
cierto grado de reflexión en virtud del cual esa realidad aparente pueda 
individualizarse cada vez como reflejo de un pasado olvidado. 
 Según Racker (1959), “la creación de la neurosis de transferencia 
es […] un desentierro de estas relaciones que necesitan ser revividas para 
darles un nuevo y mejor destino” (pp.28, pf.1). Vale decir que la facilitación del 
establecimiento de la neurosis de transferencia por parte del analista constituye 
un recurso técnico para dar lugar a aquellos conflictos a que se manifiesten 
vivencialmente de modo de poder resolverlos.  
En otras palabras y tal como lo afirma Racker, es cierto que la 
intensa relación afectiva hacia el analista no se produce, en realidad, ni en su 
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debido lugar ni con el objeto adecuado. “Pero esto es justamente lo que 
también […] le sucede siempre a la persona neurótica, es decir, que desplaza o 
transfiere conflictos infantiles e internos a situaciones y objetos actuales, es 
decir, fuera de lugar, e inadecuados a la realidad” (1959:28, pf.2). La diferencia 
de la neurosis de transferencia con las relaciones “neuróticas” de la vida 
cotidiana del paciente, es que en el ámbito de la situación analítica esto mismo 
es el objeto del análisis, o sea, la posibilidad de mostrar al paciente en medio 
de la relación con el analista, el carácter inadecuado y ajeno a la realidad de lo 
que le sucede con éste. 
En este sentido, el trabajo analítico se divide en dos fases: la 
primera está dirigida a la mudanza de la libido de los síntomas a la 
transferencia con el objeto-analista (neurosis de transferencia); la segunda fase 
promueve la liberación de la libido también de este nuevo objeto,  eliminando el 
circuito de la represión mediante el trabajo de interpretación de esa 
transferencia, con el objetivo de hacer conciente lo inconciente. Sólo después 
de resolver la transferencia es posible reconstruir en el pensamiento del 
paciente los motivos que originaron el conflicto.  
En síntesis, la neurosis de transferencia ocupa un lugar de tal 
importancia dentro de la teoría de la técnica, que muchos autores definen al 
tratamiento psicoanalítico a partir del desarrollo de ésta. 
Leo Rangell (1954), (citado por Etchegoyen, 1986) afirma que “El 
Psicoanálisis es un método terapéutico por medio del cual se logran 
condiciones favorables al desarrollo de una neurosis de transferencia en la que 
se reinstala el pasado en el presente…”  agregando que  mediante el ataque 
sistemático a las resistencias que se oponen a ello, se resuelve la neurosis (de 
transferencia e infantil) produciendo cambios estructurales en el aparato mental 
del paciente.  
Es importante aclarar que Freud atribuyó la capacidad de desarrollar 
una neurosis de transferencia a aquellos pacientes con un funcionamiento 
predominantemente neurótico. En su artículo “Introducción al narcisismo” 
(1914b) coloca a la neurosis de transferencia en oposición a las que llamó 
neurosis narcisísticas, en las cuales, empleando un criterio nosológico, reunió a 
las patologías más graves (parafrenia, paranoia, esquizofrenia, etc.). Según su 
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opinión, debido a que “parecen haber retirado su libido de las personas y cosas 
del mundo exterior, sin sustituirlas por otras en su fantasía” (1914b: 72, pf.2), 
estos pacientes están inhabilitados para desarrollar una  transferencia y, por lo 
tanto, para realizar un tratamiento psicoanalítico.  
Cuando se habla de capacidad para desarrollar una neurosis de 
transferencia, se está hablando de un paciente que ha logrado alcanzar el 
estadio del desarrollo que se denomina “constancia de objeto”,  un objeto con 
el cual se pudo establecer una relación libidinal estable, en las primeras etapas 
de la vida. Según Gill (1954), esta capacidad marca, dentro del ámbito 
terapéutico, la diferencia entre una “neurosis de transferencia” con la cual es 
posible hacer de la transferencia un instrumento terapéutico utilizable, y la 
“transferencia” “florida, salvaje y fluctuante” de las personalidades más 
primitivas, de difícil manejo y resolución. 
Sin embargo, otros psicoanalistas (especialmente en la escuela 
inglesa) opinan que difícilmente se pueda sobrevivir sin que exista un grado 
mínimo de constancia en la relación con un objeto que satisfaga las 
necesidades básicas del individuo, de modo que la constancia de objeto no 
constituye un parámetro suficiente.  
En cambio sostienen que la posibilidad de instalación de una 
neurosis de transferencia guarda relación con la presencia de todos los 
requisitos propios del planteo metapsicológico. Es decir, que haya fuerzas 
psíquicas en juego (punto de vista dinámico), que existan energías psicológicas 
activas (punto de vista económico), que los procesos mentales sucedan en el 
ámbito o como consecuencia del interjuego de ciertas estructuras (punto de 
vista estructural), que todo fenómeno psíquico tenga un origen y un desarrollo 
en donde sea preponderante el factor temporal desde sus más remotos 
orígenes (punto de vista genético) y finalmente que se tenga en cuenta la 
relación con el medio, en donde quedan incluidas las relaciones de objeto 
(punto de vista adaptativo). Desde esta perspectiva, una buena parte de las 
patologías mentales, podrían hacer una neurosis de transferencia, más allá de 





Freud descubre que así como el paciente genera una relación 
transferencial con el analista, en este último también surgen impulsos y 
sentimientos hacia el analizado, ajenos a su función de comprender e 
interpretar las comunicaciones del paciente. A este fenómeno que constituye el 
equivalente de la transferencia del paciente, Freud lo llamó contratransferencia 
(191029; 1912) afirmando que “…por eso exigimos que [el analista] inicie su 
actividad con un autoanálisis y lo profundice de manera ininterrumpida…” 
(1910:136, pf.3)30.  
“Durante varias décadas, el concepto [de contratransferencia] tuvo 
una repercusión poco menos que inadvertida en la literatura psicoanalítica para 
ser rescatada por Paula Heinmann (1950) y Heinrich Racker (1955) como un 
valioso instrumento para la comprensión del material del paciente (Arbiser, 
1990:413, pf.8). 
Al igual que la transferencia, “…también la contratransferencia fue 
considerada primero como una perturbación y un serio peligro en la labor del 
analista –como en efecto puede ser–. Más tarde se vio que también ella puede 
ser un instrumento técnico de gran importancia…” (Racker, 1959:33, pf.2). 
Como se ha dicho, dentro de la función analítica se encuentra la 
captación de los impulsos, resistencias y transferencias inconcientes del 
analizado. Pero, tal como lo señala Racker, sólo pueden captarse los aspectos 
inconcientes del otro, en la medida en que la propia conciencia está abierta a 
los propios instintos, sentimientos y fantasías, “…aquello que el analista ha 
aceptado dentro de él como propio y lo que, por lo tanto, puede ser re-conocido 
en el otro, sin angustia ni rechazo” (1959:31, pf.1). 
Para que en la conciencia del analista surja lo que el analizado 
rechaza de sí mismo, el analista se maneja con una regla similar a la regla 
fundamental  que rige para el analizado. Al escuchar a este último, el analista 
se entrega simultáneamente a la libre asociación; “…es decir, crea una 
situación interna en la que está dispuesto a admitir en su conciencia todos los 
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 Ésta es la primera vez que Freud menciona este término.   
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pensamientos y sentimientos posibles…” (Racker, 1959:32, pf.1), sin represión 
a su emergencia en la conciencia. Esta disposición interna del analista fue 
llamada por Freud atención flotante (1912b; 1923), porque consiste 
especialmente en no fijar la atención en ninguna dirección predeterminada. 
Éste sería el estado ideal para que la conciencia del analista pueda registrar las 
fantasías rechazadas y las ocurrencias reprimidas del analizado.  
Racker agrega que esta capacidad del analista depende del grado 
en que él mismo esté conciente de su propio inconciente, afirmación que hace 
necesario de manera insoslayable que el analista sea analizado para poder 
analizar a otros. 
Este mismo autor señala que el correcto análisis de la 
contratransferencia también posibilita al analista romper el círculo vicioso en el 
que la transferencia del analizado amenaza encerrarlo. Salir del rol que 
inconcientemente el paciente induce en él (provocando diversos sentimientos 
como angustia, fastidio, desesperanza, etc.),  sólo es posible si el analista es 
capaz de detectar en sí mismo estos sentimientos y en lugar de actuarlos 
pueda comprender su origen, “metabolizarlos” en su mente e integrarlos 
entonces, a la tarea analítica.  
En síntesis, la contratransferencia se convierte en un factor esencial 
que co-determina la actitud del analista, objeto de la transferencia y por lo tanto 
su actitud influye sobre la transferencia del paciente, modificando la calidad de 
las relaciones de objeto de este último. “Sólo Eros puede originar Eros […] la 
elaboración de la 'posición depresiva' sólo puede lograrse por medio del 
incremento de Eros. Así como la transferencia positiva es de importancia 
fundamental para la labor analítica, así lo es también la contratransferencia 
positiva…” (Racker, 1959:53, pf.1). Unos párrafos más adelante, aclara que 
cuando habla de Eros se refiere a una forma específica que tiene que ver con 
la comprensión, incluso “la comprensión de lo rechazado, de lo temido y odiado 
en el ser humano, y esto gracias a una mayor fuerza de lucha –una mayor 
agresión– contra todo lo que encubre la verdad, contra la ilusión y la negación” 
(1959:55, pf.1). 
No obstante su importancia como herramienta, la cualidad subjetiva 
de la contratransferencia ha llevado a que varios autores (Meltzer, 1973; Segal, 
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1981) insistan en un especial cuidado en su utilización. Al respecto B. López 
afirma: 
… para poder usarla correctamente, deberíamos comenzar por dejar de 
lado las interpretaciones que surgen de la contratransferencia; ésta, 
empleada como un código que descifra el inconciente del paciente, coloca 
al analista en un lugar casi alucinótico; él, por alguna virtud desconocida e 
incognoscible que a veces se designa como intuición, tiene la capacidad 
de ver debajo del agua, es alguien que encontrará transparencias donde 
cualquier mortal tropezaría con opacidades. 
Cuando la contratransferencia deja de ser un código y pasa a formar parte 
de un mensaje –que debe ser cuidadosamente articulado con el discurso 
del paciente para quitarle de encima la marca de infinitud y arbitrariedad– 
no es más un serio obstáculo racionalizado sino un adecuado instrumento 
de investigación. (1988:516, pf.3-4) 
 
6.4.3. Klein. Sus aportes a la teoría de la transferencia 
Tal como lo afirma Álvarez Lince (2012), a pesar de considerar el 
tema de la transferencia como elemento esencial dentro de la teoría de la 
técnica psicoanalítica, e incluirlo en la mayoría de sus trabajos desde 1927 en 
adelante, Klein sólo publicó un breve artículo sobre esta materia en 1952, “Los 
orígenes de la transferencia”, artículo en el que incluso sólo se ocupa del tema 
en la segunda parte. 
Toma los conceptos fundamentales de los escritos técnicos de Freud 
y los aplica al tratamiento de niños pequeños, lo cual fue motivo de intensas 
controversias en el seno de la Sociedad Psicoanalítica de Londres por varias 
décadas.  
Expone por primera vez su posición teórica y técnica en su artículo 
“Simposium sobre análisis infantil” (1927) declarando que la única forma de 
resolver la angustia del niño y los sentimientos de culpa provenientes del cruel 
Superyó pre-edípico es a través de la interpretación de la transferencia y de los 
símbolos en la actividad lúdica. 
En 1929 propone un concepto original de transferencia. Afirma que 
los mecanismos de disociación y proyección que intervienen en la dinámica de 
la personificación en el juego de los niños constituyen la base del fenómeno de 
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la transferencia en general, ya que lo que en la mente infantil se refleja en el 
juego, en la mente adulta se expresa en ensoñaciones diurnas o fantasías. 
“Tengo que señalar ahora el significado de este mecanismo en la vida 
mental de los adultos. […] El debilitamiento del conflicto o su 
desplazamiento al mundo externo por medio de mecanismos de 
disociación y proyección, es uno de los principales incentivos para la 
transferencia y una fuerza propulsora en el trabajo analítico. Una mayor 
actividad de la fantasía y una más abundante y positiva capacidad para la 
personificación son además el prerrequisito para una mayor capacidad de 
transferencia” (Klein, 1929:198-199, pfs. 2-3).  
 
Klein retoma la opinión de Freud en cuanto a que el paciente trata 
los conflictos y las angustias experimentados con el analista con los mismos 
métodos que usó en el pasado pero agrega que, en general, las experiencias 
emocionales más tempranas constituyen los fundamentos de las posteriores 
relaciones objetales y por lo tanto, la tarea terapéutica debe dirigirse al análisis 
de esas primeras experiencias, los estadios más tempranos del desarrollo y por 
lo tanto, los niveles más profundos del inconciente.  
De este modo, el campo de investigación analítica se abre a todo lo 
que se encuentra entre la situación actual y las experiencias emocionales más 
arcaicas, aunque aclara que, por su profundidad, sólo es posible deducirlas 
desde desarrollos ulteriores del yo. Según Klein, la interpretación de la 
interacción entre las vivencias actuales y aquellas del pasado temprano a 
través de la transferencia promueve procesos de integración que, a medida que 
se desarrolla el análisis, involucra la totalidad de la vida psíquica del paciente. 
En otras palabras, el análisis de la transferencia de los tempranos 
sentimientos amorosos y hostiles facilita la disminución de la angustia y la 
culpa, de modo que el amor y el odio (disociados naturalmente desde los 
primitivos estadios del desarrollo) puedan integrarse. En este sentido, la 
disociación, como defensa fundamental contra la angustia, al igual que la 
represión, se va debilitando en beneficio de una mayor fuerza y cohesión del 
yo. Esta situación permite, a su vez, que los objetos idealizados y 
perseguidores pierdan vigor paulatinamente y la vida inconciente de fantasía 
quede menos rígidamente separada de la parte conciente de la mente y pueda 
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ser mejor utilizada por el yo, con el consiguiente enriquecimiento general de la 
personalidad (Klein, 1952:270). 
Con respecto al juego de proyecciones afirma que el psicoanalista, 
en la situación de transferencia, puede sustituir diversos objetos externos como 
la madre, el padre u otros y también puede tomar el papel de objetos internos 
representando al superyó, en otras oportunidades al ello o incluso al mismo yo 
en la mente del paciente. Aclara que de hecho, si bien objetivamente en la vida 
del bebé hay en general pocas personas, en el mundo interno cada una de 
ellas tienen atribuidos distintos roles, según la fantasía que predomine en cada 
momento. Por esto “…no nos lleva muy lejos darnos cuenta de que el analista 
sustituye al padre o a la madre reales hasta que no entendamos qué aspecto 
de los padres ha sido revivenciado” (Klein, 1952b:268, pf.1).  
Esta aseveración se funda en uno de los conceptos clásicos de la 
teoría kleiniana, según la cual las percepciones del individuo contienen 
distorsiones de grado variable de acuerdo a la naturaleza de los mecanismos 
de identificación proyectiva que utilice, relacionada a los dinamismos de su 
mundo interno, en un momento determinado.  
Es oportuno recordar que la conceptualización kleiniana de mundo 
interno alude a un espacio virtual poblado por múltiples personajes y 
representaciones del self, totales o parciales, disociadas o integradas, que se 
encuentran en un permanente intercambio vincular. “Ese mundo interno dará 
lugar a variadas personificaciones en la transferencia: en espejo con su self, 
opuestas, simétricas, complementarias, que el paciente asumirá 
inconcientemente y adjudicará al analista” (Grassano, 2007:142, pf.3). 
En esta trama transferencial, van apareciendo, de acuerdo a la 
cualidad emocional emergente, distintos tipos de ansiedades paranoides y 
depresivas. A partir de esta situación, las interpretaciones transferenciales 
dentro de la teoría de la técnica kleiniana están destinadas a modular  la 
angustia la que, según Klein, está siempre ligada a la pulsión de muerte y 
cuyas manifestaciones ante un yo frágil o debilitado por diversas razones, 




6.4.3.1. Situación transferencial total 
Al abordar la transferencia desde los lineamientos generales de la 
teoría de la fantasía inconciente (Isaac, 1948), Klein introduce modificaciones 
sustanciales en la teoría de la técnica analítica, ya que para esta autora, por 
definición, la fantasía inconciente está siempre presente.  
De allí que formula un concepto muy importante y novedoso al que 
denomina situación transferencial total. Refiere que al analizar la transferencia 
es esencial pensar en términos de situaciones totales transferidas del pasado 
al presente, tanto de antiguas emociones y defensas como de relaciones 
objetales actuales (Klein, 1952).   
Klein modifica el criterio sostenido hasta ese momento, en cuanto a  
entender la transferencia en el análisis sólo como repetición de antiguas 
relaciones con los objetos del entorno infantil, cristalizadas en referencias 
directas al analista en el material del paciente (tal como lo sostuvo Freud). Su 
concepto de transferencia es mucho más extenso, afirmando que los 
elementos inconcientes de la transferencia deben deducirse de la totalidad del 
material comunicado por el paciente en la sesión, ya que los relatos de su vida 
cotidiana no sólo informan sobre el funcionamiento de su yo, sino que 
“…revelan –si exploramos su contenido inconciente– las defensas contra las 
angustias despertadas en la situación transferencial” (Klein, 1952b:269, pf.2).  
Asimismo, en el concepto de transferencia como situación total, ésta 
se expresa también en todo lo que el paciente dice y hace durante la sesión, 
incluso su modo de entrar al consultorio, su tono de voz, sus gestos, etc. 
Para Klein la transferencia no sólo es producto del desplazamiento 
de reacciones emocionales pertenecientes a vínculos con objetos del pasado, 
sino que constituye la expresión del mundo interno presente y activo en todo 
momento. Desde esta perspectiva, los fenómenos transferenciales no se 
reducen a las reacciones impropias del analizado con el analista, sino que son 
un producto natural de la externalización actual de las relaciones de objeto 
internas, expresadas en todos los recursos comunicativos del paciente.  
B. Joseph (1989) va más allá al afirmar que la transferencia como 
situación total incluye, además, los conceptos de contratransferencia y de 
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acting out del paciente, como instrumentos fundamentales a fin de calibrar el 
nivel en el que el paciente está funcionando en un momento determinado y de 
conocer la naturaleza de sus ansiedades.  
Joseph (1985) hace hincapié en que si se trabaja sólo con las 
verbalizaciones del paciente, no se podría tener acceso a las vivencias de las 
relaciones objetales más tempranas. “If we do not get through to this, we shall, I 
suspect, achieve areas of understanding, even apparent shifts in the material, 
but real psychic change, which can last beyond the treatment will, I think, not be 
posible” (pp.63, pf.3)31.  
Nemas (2000) confirma la hipótesis kleiniana al referir que una vez 
instalada la situación analítica, la figura del analista ocupa un lugar importante 
en la fantasía del paciente, de modo que muchas de las comunicaciones, tanto 
de la fantasía como de hechos actuales de la vida cotidiana, contienen 
elementos referidos a la relación transferencial.  
 
6.4.3.2. Dinámica de la transferencia en la escuela inglesa 
Klein observa la transferencia como un conjunto de relaciones 
dinámicas y cambiantes dentro de las cuales el paciente aporta los patrones de 
sus fantasías inconcientes, impulsos, conflictos y defensas, todo lo que en 
definitiva constituye su vida psíquica.   
Según Álvarez Lince (2008), al comenzar el análisis el paciente 
configura su transferencia sobre la base de un sistema cerrado, autosuficiente  
y narcisista, formado por teorías inconcientes originadas en el curso del 
desarrollo sexual del individuo y en medio de la conmoción de las relaciones de 
objeto externas e internas. 
 Basado en las ideas de Klein, Strachey (1934) refiere que lo que el 
sujeto transfiere principalmente, no es la relación con los objetos externos del 
pasado, sino sus vínculos con los objetos internos, construidos y modelados 
por los mecanismos de proyección e introyección. La situación analítica permite 
                                                          
31 “Si no conseguimos penetrar en esto, me parece que podremos comprender algunos aspectos, incluso 
lograremos cambios aparentes en el material, pero no habrá un cambio psíquico real que perdure más 




observar las características de la dinámica establecida entre estos mecanismos 
a través del análisis de la transferencia sobre el analista. Gracias a la 
interpretación sostenida de este doble mecanismo (de disociación y 
proyección), el yo logra disminuir el conflicto interno con el superyó y el ello, 
colocando en el analista las imagos internas que le provocan ansiedad (esta 
dinámica es luego sintetizada a partir del concepto de identificación proyectiva 
formulado por Klein en 1946). 
Strachey sostiene que la puesta en escena de tal dinámica en la 
relación transferencial y su interpretación, llevan a comprender desde dónde 
opera el proceso analítico como generador de cambios.   
Por esta razón, Meltzer (1967) sostiene que la dinámica que se 
establece entre el paciente y el analista es en última instancia, la base de la 
actividad terapéutica. Afirma que en realidad el único vínculo legítimo durante 
el proceso psicoanalítico es la transferencia y la contratransferencia, o sea, las 
funciones inconcientes e infantiles tanto de la mente del paciente como del 
analista. 
 
6.4.3.3. La identificación proyectiva y la transferencia 
Este mecanismo, tal como en los comienzos del desarrollo, se 
manifiesta también en la transferencia, y según Klein, su interpretación ocupa 
un lugar central como factor estructurante del aparato mental.  
Como ya se ha señalado (ap. 4.3.1.2.), la identificación proyectiva 
constituye una fantasía omnipotente a través de la cual, el yo infantil introduce 
en el interior corporal-mental del objeto aquellos aspectos propios de los que, 
por distintas razones, necesita deshacerse.  
A través de la identificación proyectiva se depositan en el objeto-
analista toda la gama posible de emociones (tanto aspectos dañinos como 
valorados) y de situaciones fantaseadas: desde el intento de aniquilación del 
objeto hasta su reparación, desde el deseo de deshacerse de un aspecto 
intolerable hasta el de poner a salvo un aspecto valioso en el interior continente 
del analista-madre (Klein, 1946).  
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Si bien es cierto que cada movimiento proyectivo supone un alivio, 
éste es temporario ya que implica consecuencias tanto en relación al yo como 
en el vínculo con el objeto. De este modo, la identificación proyectiva de 
aspectos sentidos como dañinos alivia, pero a su vez aumenta las ansiedades 
paranoides, ya que el analista pasa a contener los aspectos agresivos temidos. 
Del mismo modo, la excesiva proyección de aspectos buenos lleva a dolorosas 
vivencias de vaciamiento del self y a una extrema dependencia del objeto-
analista, que pasa a contener los aspectos valorados del paciente. 
Herbert Rosenfeld (1987) refiere que el concepto de identificación 
proyectiva es absolutamente indispensable para la comprensión de la relación 
transferencial, especialmente en pacientes muy perturbados. Como ya se ha 
visto, el uso excesivo de la identificación proyectiva da origen a intensas 
ansiedades paranoides, por lo cual este autor advierte sobre el riesgo que esto 
implica para la relación transferencial.  
Señala que una consecuencia posible es que el paciente, habiendo 
identificado proyectivamente sus aspectos hostiles en el analista, se sienta 
constantemente amenazado al convertir al analista en un peligroso 
perseguidor. “En consecuencia, una  implicación técnica es que es fundamental 
evitar que estas ansiedades [persecutorias] se movilicen con demasiada 
rapidez en el análisis” (pp.198, pf.1).  
Pero por otra parte, Rosenfeld afirma que en momentos de extrema 
angustia, la expulsión violenta de pensamientos y sentimientos insoportables 
en el analista, permite que éste funcione como continente de esas 
proyecciones, comprenda sus vivencias y le devuelva interpretaciones que 
expresen esos sentimientos con palabras, a fin de poder ser pensados. Desde 
esta perspectiva la identificación proyectiva en la transferencia también es un 
intento de comunicación (Bion, 1962). Rosenfeld destaca esta segunda 
acepción del concepto diciendo que “…en la medida en que una identificación 
proyectiva sea comunicativa se trata de un proceso benigno, lo que significa 
que el objeto dentro del cual ha tenido lugar la proyección no es transformado 
por el proceso proyectivo” (1987:201, pf.3). Retomando conceptos de Bion, 
asegura que la función continente del analista permite que el contenido mental 
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derivado de la parte psicótica de la personalidad pueda ser devuelto de manera 
comprensible, con la vivencia añadida de sentirse comprendido y aceptado. 
En la misma línea teórica, esta situación es claramente descripta por 
Spector (2001) quien afirma que así como la madre puede entender las 
identificaciones proyectivas de su bebé, a través de su receptividad 
inconciente, el analista puede también recibirlas y responder a ellas en forma 
analítica y no parental. Refiere que Bion, al describir la relación continente-
contenido amplía el concepto kleiniano de identificación proyectiva, aportando 
importantes elementos que hacen a la relación analítica y a la transferencia. 
Meltzer (1967) aporta conceptos acerca de los efectos de este 
mecanismo cuando es utilizado en forma masiva. Sostiene que este tipo de 
identificación proyectiva desdibuja los límites del self y del objeto en la 
transferencia y produce lo que él denominó confusiones geográficas, las cuales 
implican una confusión no sólo entre el adentro y el afuera de un objeto, sino 
también una confusión entre la realidad externa y la realidad psíquica.  
Refiere que la identificación proyectiva masiva constituye la forma 
más primitiva de alivio del dolor psíquico, realizada mediante la evacuación en 
el objeto externo de partes angustiadas del self y de los restos persecutorios de 
objetos internos atacados. La contención, a través de la interpretación, por 
parte del analista lleva a facilitar paulatinamente los procesos de introyección, 
recibiendo luego los objetos reparados y las partes liberadas del self. 
 
6.4.3.4.  Transferencia y acting out en la escuela inglesa 
El concepto de acting out dio origen a diversas interpretaciones y 
planteos ya que, tal como se ha visto, Freud no se encargó de definir con 
mayor precisión las diferencias, similitudes o conexiones de este mecanismo 
con la transferencia y la compulsión a la repetición. 
La escuela inglesa retoma y profundiza el estudio de este fenómeno, 
otorgándole importancia tanto en la teoría como en el quehacer psicoanalítico. 
Klein coincide con la idea de Freud, al describir situaciones en las 
que algunos de los sentimientos y actitudes, surgidos de la relación con el 
analista, son desviados hacia otros objetos de su vida cotidiana, lo cual 
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entiende como mecanismos de acting out derivados de la movilización de 
fantasías inconcientes a partir de la relación transferencial. 
A medida que se profundizan los estudios sobre el tema se incluye 
dentro del concepto de acting out, la diferenciación entre los conflictos infantiles   
actuados en la relación con el analista, dentro del ámbito terapéutico (acting out 
en la transferencia), y aquellos otros fenómenos derivados de la relación 
transferencial con el analista pero actuados fuera de la situación analítica con 
objetos del entorno del paciente (acting out de transferencia). 
Aún teniendo en cuenta la diversidad de criterios según el marco 
teórico utilizado, en general los distintos autores coinciden en que el acting out 
dificulta la tarea del analista, toda vez que sustituye la asociación libre por una 
acción que se ejecuta en su reemplazo y que, impidiendo la labor interpretativa 
del analista, imposibilita el insight. Incluso Rosenfeld (1964) describe un tipo de 
acting out excesivo, masivo, el cual pone en peligro la tarea analítica, en la 
medida en que la acción pasa a reemplazar el trabajo de análisis. Desde esta 
perspectiva, el acting out, junto a la reacción terapéutica negativa (que ataca 
los logros analíticos) y a la reversión de la perspectiva (que distorsiona el 
contrato terapéutico) constituye una especie de patología del proceso 
psicoanalítico (Dittborn, 1992). 
Laplanche y Pontalis dicen del acting out: “Cuando aparece en el 
curso de un análisis (ya sea durante la sesión o fuera de ella) el acting out debe 
comprenderse en su conexión con la transferencia, y a menudo, como una 
tentativa de desconocer radicalmente a ésta” (1971:6, pf.1). 
Según Joel Zac (1976), el acting out es una técnica defensiva que 
aparece ante la tentativa de modificación del equilibrio homeostático del campo 
de la relación psicoanalítica como una totalidad. Sostiene que cualquier 
variación de la estructura previa funciona, para el paciente con tendencia al 
acting out, como una amenaza para su equilibrio psíquico que puede hacerse 
intolerable, puesto que supone la predominancia de las partes psicóticas de la 
personalidad sobre las neuróticas. Las intensas ansiedades paranoides 
conducen al paciente a intentar recuperar la homeostasis, apelando a sus 
técnicas arcaicas de identificar proyectivamente en el analista continente, esas 
partes psicóticas intolerables de su personalidad. 
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Así, el intento patológico de restablecer la homeostasis en la 
situación analítica a través del acting out, se explica por la ruptura del precario 
equilibrio entre las partes neuróticas y psicóticas de la personalidad del 
paciente. El paciente evacúa entonces, en una actuación, los aspectos 
persecutorios (en el analista directamente o en el encuadre indirectamente) y 
recupera el precario equilibrio. “El acting out como técnica defensiva 
funcionaría psíquicamente como una 'válvula de seguridad' extrema que 
demarcaría la separación 'mínima' entre neurosis y psicosis y procuraría, por 
medio de la actuación inoculatoria en el analista o en el encuadre, evitar la 
caída en la psicosis” (Zac, 1976:101). 
No obstante, es necesario tener en cuenta que algunos autores 
establecen diferencias en la evolución del tratamiento según el tipo e intensidad 
de las conductas de acting out, en un continuo que va desde lo normal a lo 
patológico. Refieren que estas manifestaciones, en sus formas leves, no 
impiden que el proceso analítico siga su curso, afirmando que su adecuada 
interpretación conduce al insight, al igual que otros fenómenos resistenciales 
propios del análisis. (Rosenfeld, 1964; Greenson, 1967; Gioia, 1979; Gaddini, 
1981). En esta misma línea, Joseph (1989) observa el acting out como una 
herramienta más de la situación analítica y, en referencia a las formas más 
leves, ve en este fenómeno una valiosa fuente de información con respecto a 
su mundo interno, sus relaciones objetales y su historia (Feldman y Bott Spillius 
[1989:214]). 
 
6.4.3.4.1. El concepto de acting in  
Dentro de los fenómenos del acting out en transferencia, los autores 
postkleinianos, a partir de la década del setenta, describen un fenómeno según 
el cual, el lenguaje en sesión se transforma en vehículo de deseos e impulsos, 
ocultos tras un discurso que aparece como sujeto a la asociación libre y sin que 
aparentemente se distorsione el sentido manifiesto de lo expresado.  
Joseph (1972; 1985; 1989) llamó a este fenómeno acting in de 
transferencia, mecanismo basado predominantemente en la identificación 
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proyectiva, en el cual la comunicación asume formas concretas, por el uso de 
ecuaciones simbólicas (Segal) o por fracaso de la función alfa (Bion).  
Estas experiencias se pueden captar sólo a través de las reacciones 
y sentimientos que el paciente intenta inconcientemente despertar en el 
analista, llevándolo a su sistema defensivo y a actuar con él (por ejemplo con 
intervenciones que expresen de alguna manera críticas, reproches, aprobación, 
etc.). Así, esta autora hace hincapié en la necesidad de que el analista, atento 
a lo que ocurre dentro de la relación, observe también la posibilidad de ser 
“utilizado” inconcientemente por el paciente, a fin de actuar sus fantasías.  
Por esta razón subraya la importancia de atender, dentro del relato 
del paciente, a estos recursos inconcientes que tienen por objetivo inducir en el 
analista determinadas conductas o emociones. “La comunicación verbal, por 
tanto, debe ser escuchada no sólo, ni principalmente en cuanto a su contenido, 
sino en términos de lo que se está actuando en la transferencia” (Joseph, 1983, 
citada por Dittborn, 1992:41, pf.7). De modo que el acting in constituye una 
comunicación actuada, que debe ser “descifrada” y no, “respondida”. 
Meltzer considera el acting in como una forma de comunicación que 
“…se mantiene dentro de los límites geográficos de la situación analítica […] 
básicamente aceptable, aunque no siempre soportable” (1975:148, pf.1). 
Según Meltzer, el acting in es una forma benigna de acting out, que no 
constituye una patología del proceso analítico. 
Desde esta perspectiva es considerado como “una forma particular 
de desarrollo de la transferencia, que surge cumpliendo el paciente en forma 
cabal tanto las disposiciones del encuadre, como la tarea que se le ha 
encomendado en relación al cumplimiento de la regla básica” (Dittborn, 
1992:44, pf. 2). 
  
6.4.3.5. Tipos de transferencia 
Tal como ya se ha dicho, a partir de los aportes kleinianos a la teoría 
de la transferencia se fueron desarrollando distintas líneas de investigación, 
cuyas observaciones llevaron a puntualizar diferencias importantes, tanto 
teóricas como técnicas, respecto a los enunciados freudianos.  
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Los tipos de transferencia y su clasificación, constituyen algunos de 
los temas en los cuales es más sencillo observar tales discrepancias, en virtud 
de la consideración del narcisismo en términos de relaciones objetales 
tempranas –con sus particulares características– en disidencia con la 
concepción del narcisismo como anobjetal de la teoría freudiana.  
De esta manera, los descubrimientos de Klein respecto al psiquismo 
temprano no sólo permitieron el análisis infantil a través de la relación 
transferencial, sino también facilitaron por la misma vía, el análisis de los 
aspectos más arcaicos de la personalidad y la ampliación de la indicación de 
análisis a las patologías severas, más allá de las neurosis. 
En relación a los tipos de transferencia positiva y negativa descriptos 
por Freud, a partir de la teoría de las relaciones objetales se incluyen algunas 
modificaciones en cuanto a su conceptualización y manejo técnico.  
En este campo se destacaron tanto algunos psicoanalistas ingleses 
como otros en el Río de la Plata, quienes profundizaron estos temas, 
describiendo distintas clases de transferencia según la modalidad 
predominante de establecer vínculos. Éstas corresponden a los diferentes tipos 
de organización general de la personalidad o a distintos estados mentales 
dentro del proceso psicoanalítico: neurótico, perverso y psicótico. Incluso 
Etchegoyen ejemplifica con un caso clínico una forma de transferencia que 
describe como adictiva (1986:156).  
 
6.4.3.5.1. Transferencia positiva y negativa 
Klein reconoce que el descubrimiento hecho por Freud de los 
instintos de vida y de muerte, constituyen un aporte básico a la comprensión 
del origen de la ambivalencia. Tales instintos, el amor y el odio, interactúan 
permanentemente también en el tratamiento analítico, dando lugar a relaciones 
de trasferencia positiva y negativa, a su juicio, indisolublemente entrelazadas.  
En su artículo de 1952, Klein sostiene que la transferencia se origina 
en los mismos procesos que determinaron las relaciones de objeto amado y 
odiado e interno y externo, en los primeros estadios del desarrollo.  
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Sólo podemos apreciar plenamente la interconexión entre las 
transferencias positivas y negativas si exploramos el primer interjuego 
entre el amor y el odio, el círculo vicioso de agresión, angustias, 
sentimientos de culpa y agresión incrementada, y también los aspectos 
diversos de los objetos hacia los cuales se dirigen estas emociones y 
angustias (Klein, 1952b:266, pf.3). 
 
Según Klein, el análisis de la transferencia negativa, no había sido 
considerado en su verdadera dimensión, dentro de la técnica psicoanalítica 
“…debido sobre todo a la insuficiente valoración del papel de la agresividad” 
(1952:266 n8). Por el contrario, esta autora valora su análisis como la condición 
previa del acceso a los niveles más profundos del psiquismo. No obstante 
refiere que este tipo de transferencia no puede ser analizada sin trabajar 
paralelamente con la transferencia positiva. 
En el mismo nivel de conceptualización, Racker  (1959) sostiene que 
si sólo se interpreta el aspecto rechazado por la conciencia del analizado (por 
ejemplo, un aspecto de su agresividad) sin incluir la parte del yo que realiza el 
rechazo y los motivos de tal censura (en general, una disposición del yo a 
cuidar la relación afectiva amorosa), la consecuencia esperable es que el 
paciente atribuya al analista la función rechazante ejercida por su propio yo.  
Agrega que cuando el analista descuida esta situación, no sólo 
potencia la disociación que ya trae el paciente, sino que además puede llevar a 
dos desenlaces indeseables: que el paciente se sienta regañado por un 
analista-padre (idealizado y al mismo tiempo, persecutorio) que señala y 
castiga sus aspectos agresivos y ante el cual debe someterse, o que se rebele 
frente a lo que considera una acusación injusta dando lugar entonces a un 
refuerzo de la transferencia negativa o al abandono del tratamiento.  
Según Racker, es imprescindible dejar manifiesto al paciente que el 
yo es en sus defensas (aunque sea equivocadamente) justamente el defensor 
de la vida, del amor por el objeto o por el propio yo. “La comprensión [por parte 
del analista] de la parte afectiva proviene del afecto [del analista]; es vivenciada 
como afecto y moviliza afecto. La ausencia de este aspecto en la interpretación 
es sentida como falta de afecto y tiene frecuentemente consecuencias 
negativas” (Racker, 1959:56, pf.1). 
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En esta misma línea se expresa Quinodoz cuando afirma que “…si 
se califica como transferencia negativa el predominio de los sentimientos 
hostiles del analizando hacia el analista, se trata de no olvidar su contrapartida 
positiva, es decir, el amor que el odio implica, el deseo que la envidia oculta” 
(1991:174, pf.3). 
Validando el concepto kleiniano de situación transferencial total,  
Nemas afirma que “…la marca identificatoria del psicoanálisis kleiniano es la 
interpretación de la transferencia positiva y negativa en el nivel de la máxima 
ansiedad inconciente presente en ese momento de la sesión del paciente” 
(2010:200, pf.1). 
Más aún, Etchegoyen (1986:186) refiere que el verdadero distintivo 
de la técnica kleiniana consiste específicamente en la interpretación de la 
transferencia negativa.  
En esta misma línea se pronuncia Bokanowsky (2009), quien en 
consonancia con los lineamientos teóricos kleinianos, enfatiza sobre este punto 
y atribuye a la interpretación de la transferencia negativa una función de 
primordial importancia dentro de la cura analítica. “De même que l‟interpretation 
du rêve est comme le dit S. Freud, la «voie royale» qui mène à l‟inconscient, 
j‟avancerai l‟idée que l‟interprétation du/des transfert(s) négatif(s) est la «voie 
royale» du processus analytique” (2009:976, pf.5).32 
Esto se explica desde la consideración teórica kleiniana que postula 
como uno de los objetivos principales del tratamiento, la modificación gradual 
de la severidad del superyó (reservorio de la pulsión de muerte), fuente de la 
agresividad y generadora de patología. Klein supone que el origen de la 
ansiedad deriva de los objetos internos fantaseados como amenazantes y 
rigurosos. Desde este punto de vista, se considera la necesidad y urgencia de 
interpretar la transferencia negativa a fin de aliviar la ansiedad paranoide, en la 
convicción de que las cualidades de estos objetos internos son depositadas en 
el analista. Klein agrega que tal fin sólo se logra si este último asume los roles 
que le son asignados en la situación analítica a través de la transferencia.  
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 “Así como la interpretación de los sueños es, como lo afirma Freud, la «vía regia» que lleva al 
inconciente, propongo la idea de que la interpretación de la/las transferencia(s) negativa(s) es la «vía 
regia» del proceso analítico”. (Traducción personal). 
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Maldonado (1989) sostiene que la transferencia negativa, si se 
puede elaborar, no interrumpe el diálogo analítico y la relación con el analista 
sigue siendo positiva aún si el analizado manifiesta una actitud negativa y 
hostil. Confronta este fenómeno con la Reacción Terapéutica Negativa, en la 
cual el negativismo del paciente destruye cualquier aspecto positivo de la 
relación hasta ese momento.  
Por su parte, Teresa Olmos (2007:204) afirma que la omisión de la 
interpretación de la transferencia negativa puede culminar en actuaciones 
permanentes e incluso es posible, como consecuencia última, la instalación de 
la Reacción Terapéutica Negativa. En este sentido Olmos refiere que tanto en 
niños como en adultos es imprescindible poder inferir del material el rol hostil 
atribuido al analista, que el paciente manifiesta a través de la transferencia 
negativa. 
Guignard (2000) basándose en conceptos de Bion (1962), Green 
(1993) y Ferro (1996; 1997) aborda el tema de la transferencia negativa desde 
una perspectiva profunda, que trasciende las formas manifiestas de hostilidad 
para internarse en una compleja trama en la cual, la destructividad en la 
transferencia –y en la contratransferencia– opera silenciosamente y de diversas 
formas, en simultaneidad con la tarea analítica. 
…la douleur psychique du psychanalyste découvrant les ravages effectués 
à son insu par l‟alchimie dia-bolique  des éléments négatifs du transfert et 
du contre-transfert qui ont mené silencieusement leur combat mortifère 
d‟arrière-garde, tandis que le couple analytique était occupé à regagner le 
terrain perdu sur les traces mnésiques, à etablir des liens de sym-bolisation 
entre le présent et le passé, à construire des ponts permettant au moi du 
sujet d‟assainir ses relations avec ses objets internes et de développer ses 
relations présentes et à venir dans la réalité extérieure. (Guignard, 
2000:582, pf.3)33 
 
                                                          
33
   …el dolor psíquico del analista descubriendo los estragos realizados a sus espaldas por la alquimia 
diabólica de los elementos negativos de la transferencia –y de la contratransferencia– que han llevado a 
cabo silenciosamente su combate mortífero en forma oculta para ambos, mientras que la pareja analítica 
estaba ocupada en recuperar el terreno perdido sobre la huellas mnémicas, en establecer los vínculos de 
simbolización entre el presente y el pasado, en construir los puentes que permitan al yo sanear sus 





De esta forma, esta autora observa la transferencia negativa como 
un fenómeno natural proveniente de “lo negativo” (la pulsión de muerte) como 
compañero ineludible de la pulsión de vida. Guignard establece una interesante  
comparación entre la biología de los mecanismos de muerte celular descrita 
por el biólogo J. C. Ameisen (“La sculpture vivant, le suicide cellulaire ou la 
mort créatrice”, 1999) y la acción de “lo negativo” en la dinámica de la mente y 
sus relaciones de objeto, lo cual se pone de manifiesto también en el vínculo 
analítico. Agrega que “…le royaume du négatif n‟en finit pas d‟œuvrer, parfois 
en faveur du processus analytique -démantèlant des défenses-  souvent contre 
celui-ci…” (Guignard, 2000:582, pf.5)34.   
Esta autora incluye dentro de la categoría de “lo negativo” a los 
conceptos de masoquismo (Freud, 1905; 1924), sentimiento inconciente de 
culpa (Klein, 1934), reacción terapéutica negativa (Freud, 1937) envidia (Klein, 
1957) y ataques al vínculo (Bion, 1967).   
 
6.4.3.5.1.1. Transferencia negativa - transferencia negativista 
destructiva  
Thierry Bokanowsky (2009), aporta un interesante punto de vista al 
hablar de la necesidad de discriminar dos tipos de odio expresados en la 
transferencia, durante el proceso analítico. Este autor describe, por una parte 
un odio al que llama secundario (haine secondaire), formado por sentimientos 
negativos, agresivos y violentos, relacionados a los movimientos propios de la 
ambivalencia del sujeto respecto a sus objetos, y por otra parte, un tipo de odio 
al que califica como primario (haine primaire), ligado a las dificultades del sujeto 
en la relación con el objeto primario, las cuales aparecen frecuentemente 
durante el proceso psicoanalítico en virtud de la regresión que éste facilita y 
que conduce a la manifestación, dentro de la transferencia, de los aspectos 
más frágiles relacionados al narcisismo, tal como lo describiera Freud en 1914.  
Estas diferentes formas del sentimiento de odio, lo llevan a enumerar 
tres factores psíquicos que contribuyen a la formación de la transferencia 
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 “…el reino de lo negativo no cesa de obrar, a veces a favor del proceso analítico -desmantelando las 




negativa: la ambivalencia, el narcisismo y la destructividad derivada de la 
pulsión de muerte (Freud, 1920), factores que, según Bokanowsky, llevan a 
diferenciar, a su vez, dos tipos  de transferencia negativa: 
-Una correspondiente a su acepción clásica, o sea, como la valencia 
negativa de la transferencia positiva, la cual remite a los contenidos 
tiernos/amorosos y agresivos/odiosos de la transferencia, de manera que el 
odio está en relación con las vicisitudes de los movimientos ambivalentes, 
constitutivos de las relaciones de objeto. Se trata entonces de un odio en la 
transferencia (haine dans le transfert) que se manifiesta claramente como 
resistencia, tendiente a impedir la continuidad del proceso. Sin embargo, 
señala que la capacidad de desplazamiento de las investiduras está 
conservada, permaneciendo en el nivel libidinal propio de las pulsiones de vida.  
Es decir que, aunque sus expresiones psíquicas están alimentadas 
por reproches explícitos o implícitos dirigidos al objeto de la transferencia, e 
incluso, su aparición provoca un cierto descentramiento de la relación 
terapéutica, la capacidad de transferencia está mantenida. Refiere que este 
tipo de transferencia tiene como objeto relevar del dolor psíquico ligado tanto a 
la angustia de castración y penetración, como así también a la angustia de 
separación que remite al duelo. Afirma que estos procesos transferenciales son 
aptos para ser elaborados analíticamente, ya que tienen un sentido otorgado 
por las representaciones de cosas y de palabras, dentro de un funcionamiento 
del sistema inconciente-preconciente ligado al principio de placer-displacer.  
Al respecto dice Bokanowsky: “Gràce à la relation analytique et à 
l‟interprétation, les mouvements agressifs, violents, hostiles ou haineux sont 
transformables en affects et demeurent symbolisables à la faveur de 
l‟interprétation (de transfert)” (pp.977, pf.3)35. 
-Por el contrario, el otro tipo de transferencia negativa tiene como 
característica su ligazón con la dinámica pulsional que está más allá del 
principio de placer-displacer y que se manifiesta a veces de manera ruidosa en 
planteos querulantes y reivindicaciones narcisísticas, con una tonalidad 
extremadamente violenta pero también frecuentemente en forma silenciosa. 
                                                          
35
  “Gracias a la relación analítica y a la interpretación, los movimientos agresivos, violentos, hostiles u 
odiosos son pasibles de ser transformados en afectos y permanecen con capacidad de simbolización 
sacando provecho de la interpretación (de la transferencia)”. (Traducción personal) 
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Afirma que esta forma se presenta con el avance del trabajo analítico, en 
grados variables y en numerosas patologías, desde una banal neurosis de 
carácter normópata (normopathes), a los cuadros más regresivos de la 
patología narcisista. La consecuencia de este tipo de transferencia es la 
inmovilización del proceso terapéutico, por lo que Bokanowsky la califica como 
transferencia negativista destructiva o transferencia de lo negativo (transfert 
négativant destructeur, [pp.980, pf. 1]). Asimismo Cournut (2000), (citado por 
Bokanowsky) la denomina transferencia negativa de muerte (transfert négatif 
de mort) en la medida en que detiene no sólo al proceso analítico sino también 
a la vida psíquica tanto del paciente como del analista.  
El odio primario propio de este tipo de transferencia, al que propone 
llamar odio de transferencia (haine de/du transfert), está relacionado a 
defensas esencialmente narcisísticas las cuales, frente al reconocimiento del 
otro y el temor a la dependencia, se organizan regidas por las pulsiones 
destructivas. Sostiene que su particularidad consiste en provocar un impasse 
en el proceso, un análisis interminable o una reacción terapéutica negativa, con 
el inminente riesgo de llevar al fracaso el trabajo analítico. “Cela fait que, si le 
mouvements violents, agressifs, hostiles et haineux (qu‟ils soient manifestes ou 
bruyants, latents ou silencieux) n‟étaient pas entendus par l‟analyste, et donc 
pas interprétés dans le transfert, il n‟y aurait pas d‟analyse” (Bokanowsky, 
2009:976, pf.3)36. 
 
6.4.3.5.1.2. El papel de la envidia en la transferencia negativa 
Etchegoyen, López y Rabih, (1985) afirman que la única forma de 
resolver ciertas facetas de la transferencia negativa es apelando a la teoría de 
la envidia primaria. Sostienen que hay situaciones en las cuales es preciso 
mostrar al paciente que sus impulsos hostiles no dependen tanto de la 
frustración de un deseo, sino de la intolerancia a recibir algo bueno que el otro 
tiene y da. 
                                                          
36
  “Esto hace que, si los movimientos violentos, agresivos, hostiles y odiosos (ya sea que se manifiesten 
de manera ruidosa, latente o silenciosa) no fueran escuchados por el analista, y por lo tanto no fueran 
interpretados en la transferencia, no habría análisis posible”. (Traducción personal) 
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Por sus singulares peculiaridades, la envidia nunca se presenta en forma 
franca o directa. En el amplio campo de la agresividad, la envidia se reviste 
siempre de los disfraces más sutiles, y de allí la importancia de saber 
interpretarla, discriminándola de los celos, la voracidad y la frustración en 
general. […] Frustración y envidia se presentan siempre unidas en el 
material de los pacientes, y un punto esencial de la labor interpretativa es 
justamente discriminarlas. Donde mejor se puede comprender este 
entrecruzamiento es en las angustias de separación. Es evidente que el 
control omnipotente del objeto pone a cubierto tanto de la frustración como 
de la envidia (Etchegoyen, López, Rabih, 1985:1022-23, pfs. 2-2).  
 
Guignard (2000:584) habla de la ferocidad de los ataques envidiosos 
del paciente en la relación transferencial, no sólo hacia la función analítica, sino 
sobre todo, a las partes de sí mismo que se van desarrollando, creciendo, en el 
curso de la cura. Sin embargo aclara, parafraseando a Green, que “…ces 
figures du négatif font partie intégrante du couple [analytique]. Il appartiendra à 
ce même couple de s‟en occuper de la manière la plus adéquate, afin que ces 
figures ne détruisent pas le positif du travail en cours” (pp.585, pf.2)37.  
 
6.4.3.6. Neurosis de transferencia 
A partir de su práctica clínica con niños, Klein sostiene que los niños, 
al igual que los adultos, pueden desarrollar una neurosis de transferencia. Ésta 
fue una más de las afirmaciones que provocaron largos debates 
controversiales en la Sociedad Psicoanalítica de Londres. Por ejemplo, Anna 
Freud afirma que si bien los niños pequeños pueden hacer relaciones 
transferenciales, no es posible que establezcan una neurosis de transferencia 
porque sus relaciones con los objetos originarios aún forman parte de su 
realidad externa. Por lo tanto no se hallan en condiciones de crear una nueva 
edición de relaciones neuróticas con el analista. 
Klein en cambio, sostiene que cualquier relación del niño está 
dictada por la relación con un objeto interno. Es decir que su comportamiento 
no está determinado, por la actitud de sus objetos reales sino por la 
                                                          
37
 “…estas figuras de lo negativo son parte integrante de la pareja analítica. Le corresponde a ella 
ocuparse de la manera más adecuada, a fin de que esas figuras no destruyan lo positivo del trabajo en 
curso” (Traducción personal) 
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representación interna que el niño tiene de ellos, la cual depende de la 
naturaleza de sus objetos internos.  
“En mi experiencia aparece en los niños una plena neurosis de 
transferencia, de manera análoga a como surge en los adultos” (Klein, 
1927:148, pf.4). 
Además, más allá de una perspectiva psicopatológica, esta autora 
sostiene la existencia de una neurosis infantil propia del desarrollo (1952)38  la 
cual, si bien difiere en algunos puntos de las definiciones nosológicas 
convencionales de neurosis, corresponde a verdaderos cuadros neuróticos. 
Apoyada en este criterio, Klein defiende la capacidad de 
analizabilidad del niño, ya que la neurosis de transferencia es un equivalente 
directo de la neurosis propiamente dicha. De este modo, al igual que en el 
análisis del adulto, basa el trabajo psicoanalítico con el niño en la interpretación 
de la neurosis de transferencia. 
 
6.4.3.7. Psicosis de transferencia  
Según lo refiere Etchegoyen (1986), esta expresión fue utilizada por 
primera vez por Ruth Mack-Brunswick, en 1928 y desde allí es adoptada por 
numerosos autores para referirse a diversas manifestaciones transferenciales 
en pacientes con patologías psicóticas manifiestas (denominadas por Freud 
como neurosis narcisísticas e impedidas por lo tanto, según su opinión, de 
establecer transferencia). 
A partir de la década del treinta, y apoyados en las teorizaciones 
kleinianas acerca del psiquismo temprano, se desarrollaron simultáneamente 
en Londres (Klein), Estados Unidos (Sullivan) y Viena (Federn) diversos 
estudios sobre la psicosis y su posibilidad de acceso al tratamiento 
psicoanalítico, a partir de la convicción de que el paciente psicótico, pese al 
aislamiento defensivo, también despliega en sus vínculos relaciones 
transferenciales aunque sea más difícil detectarlas que en la neurosis.  
                                                          
38
  Según Klein, la neurosis infantil comienza en el primer año de vida y llega a su fin al comenzar la 
latencia. La define como una combinación de procesos a través de los cuales se elaboran y modifican las 
ansiedades psicóticas de las posiciones esquizoparanoides y depresivas. 
225 
 
Todos los autores coinciden en situar el origen de la psicosis en los 
primeros estadios del desarrollo. Sin embargo, las diferencias en los principios 
teóricos utilizados por cada uno repercuten en el abordaje técnico de estos 
fenómenos transferenciales. Por ejemplo, si se acepta la existencia de una 
etapa de narcisismo primario (Searles, Mahler, Winnicott, etc.) se deja que se 
desarrolle en el tratamiento la psicosis de transferencia, pero no se interpreta. 
En cambio, los autores que reconocen relaciones de objeto desde el comienzo 
de la vida (Klein, Segal, Bion, Rosenfeld, etc.) postulan la necesidad de 
interpretarla desde su aparición en el tratamiento. 
Para todos estos autores, la psicosis de transferencia es pasible de 
ser entendida a partir del mecanismo de la identificación proyectiva (Klein, 
1946), tal como lo sostiene Pichon Rivière (1951), citado por Etchegoyen, 
(1986:159). 
 
6.4.3.7.1. Dos enfoques diferentes de la psicosis de 
transferencia  
En relación a este tema, dentro de la literatura específica, se ponen 
de manifiesto dos puntos de vista:  
Una buena parte de los psicoanalistas considera la psicosis de 
transferencia como una organización de comportamiento transferencial estable 
dentro del proceso psicoanalítico, derivado de la patología francamente 
psicótica del paciente.  
Otros en cambio, observan a la psicosis transferencial como una 
eventualidad o complicación propia de los avatares del tratamiento, 
especialmente en algunas patologías borderlines, a condición de que dichas 
perturbaciones del pensamiento, sólo se manifiesten en la relación 
transferencial. “Psicosis transferencial es una expresión que debería quedar 
reservada para aquellas situaciones en que la pérdida de la prueba de realidad 
y la aparición de delirios en la transferencia no afectan de manera notable el 
funcionamiento del paciente fuera del tratamiento” (Kernberg, 1975:85, pf.3).  
Según la opinión de este autor, esta situación difiere esencialmente 
y por definición (nosológica) de aquellos fenómenos en los cuales, si bien la 
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descompensación ocurre durante la terapia probablemente facilitada por la 
regresión que se produce en la transferencia, afecta por igual a la situación 
terapéutica tanto como a la vida cotidiana del paciente. 
En el mismo sentido, fuera de las clasificaciones nosológicas 
tradicionales, y a partir de su teoría de la existencia de partes neurótica y 
psicótica de la personalidad, Bion (1957) afirma que de acuerdo al estado de 
ansiedades predominantes dentro de la situación analítica, una u otra parte de 
la personalidad toma el comando de la relación transferencial. Desde esa 
perspectiva, describe a las manifestaciones transferenciales operadas desde la 
parte psicótica de la personalidad, como precipitadas, prematuras y frágiles. No 
obstante y acorde a los lineamientos generales de esta teoría, dependiendo de 
las características del paciente, a partir de la interpretación transferencial será 
posible devolver el manejo de la situación mental del paciente a la parte 
neurótica de la personalidad. 
Para los pensadores de la escuela inglesa, la transferencia psicótica 
típica está caracterizada por una relación con el objeto-analista, en la que 
predomina el uso masivo de la identificación proyectiva.  
Con frecuencia se advierte la existencia de una relación muy controladora. 
[…] Mediante la identificación proyectiva el paciente tiene la impresión de 
controlar el cuerpo y la mente del analista […] lo que lo lleva a ansiedades 
paranoides relacionadas con sus impulsos proyectados. Teme en concreto 
que las partes proyectadas de sí mismo, confundidas con el analista, 
vuelvan a entrar en él, privándole de su mente y de su self. Esta situación, 
que el paciente considera muy concreta, es la que hace que la 
transferencia psicótica se convierta en delirante. (Rosenfeld, 1987:277, 
pf.2) 
 
Pistiner de Cortiñas (2011), apoyada en las ideas de Bion sostiene 
que “prematurez, delgadez o fragilidad y tenacidad son rasgos patognomónicos 
de la transferencia psicótica” (pp. 51, pf.2). Tomando como modelo el concepto 
geométrico de la línea o el plano en sus características bidimensionales, 
explica que la idea de delgadez de la transferencia está asociada a una 
relación en la cual no hay profundidad y todos los estados emocionales se 
reflejan sin discriminación, o sea, ninguno es de mayor importancia que el otro. 
Señala que en la dinámica transferencial psicótica, la actividad mental por 
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medio de la cual podría expresarse un impulso o una emoción es atacada e 
identificada proyectivamente en el analista como objeto,  con la  consecuente 
confusión entre el paciente y este último. Así, se produce entonces un círculo 
vicioso, ya que la forma de salir del estado confusional es volver a una nueva 
relación restringida o sea “la transferencia de nuevo es investida de 
características anodinas, superficiales, desvitalizadas” (2011:52, pf.3). 
 
6.4.3.8. Perversión de transferencia 
Descripta por Etchegoyen (1977), esta forma especial de relación 
transferencial se caracteriza por instaurar en la situación analítica mecanismos 
que persiguen la erotización del vínculo, estableciendo relaciones de objeto de 
tipo narcisista que llevan a la construcción de una ilusoria unidad sujeto-objeto. 
En este tipo de transferencia, la utilización de la palabra o el silencio tienen la 
finalidad de provocar excitación e impaciencia en el analista, esgrimiendo 
planteos ideológicos de la vida sexual (y de la vida en general) acompañados 
siempre de una nota de rebeldía y una actitud polémica y desafiante.  
Kramer Richards (2000) afirma que el concepto de transferencia 
perversa ayuda a entender las conductas seductoras actuadas en la relación 
con el analista casi simultáneamente con una actitud agresiva y desvalorizante. 
“Acuñar el término transferencia perversa destaca que la sexualidad está al 
servicio de la agresión, bajo la forma de oposición […]. Más que entender la 
seducción como deseo sexual, la sexualidad se actúa al servicio de la agresión 
para descarrilar el análisis y burlarse del analista” (pp.54-55, pfs.4-7). Prosigue 
diciendo que lo esencial de este tipo de transferencia es que priva de sentido a 
cualquier interpretación, descontextualizándola despreciativamente. 
Según Etchegoyen, en general estas características están referidas 
a la disociación del yo, a la confusión sujeto-objeto y a la transformación de la 
pulsión en ideología, características propias de esta patología. “La disociación 
yoica, los problemas ideológicos, el alegato y el desafío persisten durante toda 
la marcha del análisis” (1986:177, pf.6). 
En la misma línea, Wallerstein (1991), (citado por Kramer Richards, 
2000:47) afirma que una de las características principales de la transferencia 
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perversa, está relacionada a la expresión de los impulsos, los cuales no operan 
como deseos sino que se manifiestan como ideología. 
Por su parte, Moguillansky (2004), en consonancia con Etchegoyen, 
sostiene que el intento del paciente de pervertir el vínculo transferencial crea 
serios problemas técnicos. Encerrado en un mundo de ideologías, la polémica 
se constituye en un canal comunicativo vital para el paciente. La observación 
de este fenómeno en la transferencia muestra la cualidad defensiva de la 
utilización de las ideologías. A partir de esta particularidad, y bajo los efectos 
de la identificación proyectiva, las distorsiones desplegadas en la transferencia 
confirman al perverso su creencia de que el análisis es una forma sutil de 
adoctrinamiento.  
En este tipo de transferencia “… el análisis se desarrolla en un 
marco de esterilidad y la esterilidad es la razón de ser de toda perversión” 
(Etchegoyen, 1986:171, pf.4). 
 
6.5.  Comentarios del Capítulo 6 
En este Capítulo se ha realizado una revisión de los fundamentos 
del dispositivo analítico y especialmente de los desarrollos teóricos acerca de 
dos herramientas fundamentales de la técnica psicoanalítica, que caracterizan 
y distinguen a este tipo de abordaje psicoterapéutico: la funcionalidad del 
encuadre y la interpretación de la transferencia en el ámbito de la situación 
analítica.  
El encuadre, con sus cualidades de constancia y firmeza, brinda, a la 
manera de una situación de laboratorio, la posibilidad de contar con un 
dispositivo objetivado apto para la investigación de los fenómenos que ocurren 
dentro de la situación analítica, en el campo que se establece a partir de la 
relación entre paciente y analista.   
Es menester considerar que las alternativas que se ponen de 
manifiesto durante el proceso psicoanalítico dan cuenta de los fenómenos 
propios de la estructura de la mente de cada paciente. Freud observó e 
investigó esa estructura desde su teoría de la libido, desde el desarrollo sexual; 
Klein, por su parte visualizó esa estructura a través del desarrollo de las 
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relaciones objetales, desde su perspectiva, continente natural de las emociones 
de amor y odio desde el comienzo de la vida. 
Estos distintos ángulos en los puntos de vista acerca de la 
estructuración de la mente dio por resultado importantes diferencias, dentro de 
la teoría de la técnica, en los planteos sostenidos por Freud y aquellos 
postulados por Klein, especialmente en lo referido a la concepción y manejo de 
los fenómenos transferenciales. 
Dando por entendida la multiplicidad de criterios técnicos 
consonantes entre uno y otro, se considera oportuno sintetizar las diferencias.  
-Para Freud, en líneas generales, el fenómeno de la transferencia 
está motivado por la reedición dentro del tratamiento, de antiguas relaciones 
del analizado con los objetos del entorno infantil.   
Para Klein, en cambio, la transferencia expresa las diversas 
modalidades de los vínculos del sujeto con sus múltiples objetos de la realidad 
psíquica (parciales o totales) proyectados en la persona del analista.  
Como ya se visto, para Klein la relación con un objeto puede 
significar múltiples relaciones de objeto. Esto mismo ocurre en la transferencia, 
en la que se observan fluctuaciones del paciente, aún en la misma sesión, que 
dependen de la representación mental que éste va teniendo del analista, según 
las fantasías activadas a partir de las interpretaciones del material que va 
surgiendo en cada momento. Según Klein, sólo analizando la situación de 
transferencia a fondo es posible descubrir estas relaciones en sus aspectos 
reales y fantaseados. 
-Desde la visión freudiana, la transferencia constituye un juego de 
fuerzas entre la expresión de la defensa represiva del yo contra la emergencia 
de las pulsiones (la resistencia), y el esfuerzo pulsional por obtener la 
satisfacción de la descarga (lo resistido). 
Se podría pensar que esta concepción de la transferencia, en cierta 
forma restringida a un planteo económico de fuerzas en oposición a la espera 
de la victoria de una de ellas (la aparición de la resistencia o la emergencia de 
la pulsión acompañada del recuerdo de la vivencia infantil) limita la operatividad 
de las interpretaciones transferenciales. Freud sostiene que “…mientras las 
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comunicaciones y ocurrencias del paciente afluyan sin detención, no hay que 
tocar el tema de la transferencia” (1913:140, pf.2). 
Vale decir que el análisis de la transferencia sólo es posible si existe 
una inclusión directa en el material –por parte del paciente– de aspectos 
emocionales vinculados al analista, o la mención de un determinado contenido 
resistencial o directamente, la suspensión de la asociación libre, entendida 
como la máxima manifestación de la resistencia.  Acerca de esta última 
situación, dice Freud: 
Cuando las asociaciones libres se deniegan, es posible eliminar esa 
parálisis aseverándole que ahora él está bajo el imperio de una ocurrencia, 
relativa a la persona del médico […]. En el acto de impartir ese 
esclarecimiento, se elimina la parálisis o muda la situación: las ocurrencias 
ya no se deniegan; en todo caso, se las silencia.  (Freud, 1913:99, pf.1) 
 
Esta cita deja ver algunos aspectos que pueden someterse a 
revisión. Se hace necesario aclarar que lo que inspira esta reflexión, no 
consiste en poner en duda que, en efecto, la denegación de las asociaciones 
del paciente puede estar motivada por una resistencia de origen transferencial. 
El problema se plantea en relación a la comunicación (en calidad de certeza), 
por parte del analista, de que el fenómeno en cuestión corresponde a una 
ocurrencia transferencial, ya que esta intervención otorga un sentido 
inesperado a un fenómeno del cual el paciente sólo percibe la interrupción de la 
cadena asociativa. Es decir que el señalamiento espera del paciente un voto de 
confianza respecto al sentido otorgado por el analista, a un fenómeno pasible 
de ser atribuido, por el paciente, a variados motivos.  
Klein, en cambio, se desinteresa del punto de vista económico en 
términos del interjuego entre pulsión y defensa (deseo inconciente y 
resistencia), para explicar la transferencia utilizando su propia línea de 
pensamiento, que conduce a valorar el concepto de “relación de objeto” incluso 
en la transferencia. Desde esta perspectiva, al privilegiar la interacción entre el 
analista y el analizado pierde importancia la discriminación de la transferencia 
como resistencia o como prueba de lo resistido, interpretando el material 
transferencial y aún la interrupción asociativa, dentro del contexto de la relación 
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del analizado con los objetos de su mundo interno, identificados 
proyectivamente en la persona del analista. 
-Otra diferencia entre ambos autores, está relacionada al momento 
del proceso en que se instala la transferencia y, atento a ello, es entonces 
conveniente comenzar a interpretarla.  
Para Freud y sus seguidores, la transferencia se va estableciendo 
con el transcurrir del tiempo, a medida que van surgiendo las resistencias por el 
progresivo levantamiento de las represiones y una vez instalada, se remite a la 
situación original en busca de su reelaboración.  
En cambio, para Klein y los continuadores de su obra, la 
transferencia se da en forma inmediata en la relación con el analista y todos los 
relatos de la vida cotidiana del paciente son pasibles de ser referidos a la 
situación transferencial. Desde esta perspectiva se sostiene la necesidad de 
interpretar la transferencia desde el comienzo del análisis.  
Se parte del supuesto de que en el material que el paciente trae a la 
sesión, las emociones, defensas y tipos de relaciones objetales tienen que ver 
con la relación interna que está sosteniendo en ese momento con el analista, 
como pantalla de proyección de su mundo interno. Para Klein, el hecho de que  
surja en la asociación libre una determinada situación de su vida actual y no 
otra no es aleatorio, ya que  es posible deducir que un individuo vive variadas 
situaciones en un mismo día. Que aparezca el comentario sobre un 
determinado hecho y no otro tiene un sentido que según afirma, está centrado 
en la relación transferencial inconciente con el analista, y más precisamente, en 
la manifestación de una relación con un objeto interno activada en el vínculo 
con el analista. En este sentido, adquiere relevancia el concepto de situación 
transferencial total, según el cual los elementos inconcientes de la transferencia 
deben deducirse de la totalidad del material comunicado por el paciente en la 
sesión, ya que los relatos de su vida cotidiana asociados libremente no sólo 
informan sobre el funcionamiento de su yo, sino que también revelan las 
emociones y fantasías surgidas en la relación transferencial. 
No obstante, dentro de este punto cabe mencionar una reflexión de 
Etchegoyen (1986), en cuanto a que no interpretar la transferencia puede ser 
tan riesgoso para el proceso psicoanalítico como forzar su interpretación.  Dice 
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este autor: “… es igualmente equivocado interpretar la transferencia donde no 
está que pasarla por alto” (pp.183, pf.2). 
-Otro aspecto de la técnica en el cual se observan diferencias entre 
los dos autores, guarda relación con la importancia que uno y otro otorga a la 
aparición de la transferencia negativa y su manejo interpretativo dentro de la 
relación analítica. 
Para Freud, la tarea analítica consiste en la interpretación tanto de la 
transferencia erótica como de la transferencia negativa, en la medida en que 
ambas representan una expresión directa de la resistencia, vale decir, un 
obstáculo para continuar con la tarea analítica. 
La técnica kleiniana, en cambio, pone especial énfasis en la 
interpretación de la transferencia negativa, en la convicción de que son los 
sentimientos negativos, aquellos ligados al odio, los que dificultan el desarrollo 
mental ocasionando patología. 
Asimismo, considera que la no interpretación de la transferencia 
negativa, favorece la instalación de una transferencia idealizada dando lugar a 
que los aspectos negativos permanezcan disociados o actuados en el mundo 
externo, fuera de la relación analítica. Por el contrario, su interpretación y 
elaboración ayuda al desarrollo del proceso al producir una disminución de la 
compulsión a la repetición de los afectos ligados al odio, facilitando los 
procesos de integración.  
En el siguiente cuadro se expresan de manera sucinta, las 
principales diferencias entre las concepciones de transferencia de S. Freud y 







Transferencia de conflictos infantiles 
inconcientes con objetos externos. 
 
Transferencia de conflictos inconcientes con 
objetos internos. 
 
Énfasis en la concepción económica de la 
transferencia. 
 
Énfasis en la concepción dinámica de la 
transferencia. 
 
La aparición de la transferencia depende del 
 
La transferencia se instala en el comienzo del 
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desarrollo del proceso analítico. proceso analítico. 
 
La interpretación de la transferencia depende 
de la clara emergencia de la resistencia  
dentro del proceso. 
 
La interpretación de la transferencia se realiza 
desde el comienzo del tratamiento. 
 
La interpretación de la transferencia negativa 
es un elemento más de la tarea interpretativa. 
 
La interpretación de la transferencia negativa 
es imprescindible para desarrollar los 
objetivos del análisis. 
Cuadro nº 7. Diferencias en el concepto de transferencia entre Freud y Klein  
 
 
6.5.1. Acerca de la relación de la transferencia con la pulsión de 
muerte 
Un punto interesante para reflexionar está relacionado con las 
afirmaciones de Freud de 1920, respecto a la adscripción de la transferencia a 
la pulsión de muerte, concepto que en el resto de su obra no vuelve a 
mencionar.  
Sin embargo, si se toman en cuenta los desarrollos teóricos de 
ambos temas, surgen cuestionamientos que pueden llevar a restablecer la 
relación entre transferencia y pulsión de muerte. 
Para el tratamiento de este tema, se considera importante incluir 
algunos conceptos mencionados por Etchegoyen, especialmente en virtud de 
que este autor constituye, sin lugar a dudas, un referente indiscutible a nivel 
internacional de los temas referidos a la técnica psicoanalítica, entre muchos 
otros.  
Por otra parte, en el resto de la bibliografía consultada, no se han 
encontrado conceptualizaciones teóricas sobre la relación de  transferencia en 
general y pulsión de muerte. La mayoría de los autores que vinculan ambos 
conceptos, lo hacen desde el ámbito de la psicopatología dinámica, en la 
descripción de las manifestaciones transferenciales en patologías relacionadas 
al narcisismo (Rosenfeld, 1969; Liberman, 1971; Aulagnier, 1980; Maldonado, 
1988; Joseph, 1999; Kitiver de Smulever, 2001; Herrera, 2012).  
Etchegoyen, en cambio, aborda el tema estrictamente desde lo 
conceptual, afirmando que según los planteos propuestos por Freud en 1920, 
la transferencia “…aparece cabalmente al servicio del instinto de muerte…” 
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(1986:115, pf.7). Explica que la transferencia regida por el instinto de muerte 
encuentra la oposición del yo, fundamentalmente en virtud de que aquél 
constituye “…lo aniquilante y destructivo, lo amenazante. […] Si la transferencia 
implica una tendencia a repetir adscripta al instinto de muerte, lo único que 
puede hacer el individuo es oponerse a través de una resistencia a la 
transferencia” (pp.116, pf.3).  
Queda claro que el yo se resiste a la transferencia de los aspectos 
destructivos derivados de la pulsión de muerte, resistencia del yo que sí estará 
entonces movilizada por la libido (pulsión de vida); en este caso, los aspectos  
libidinales del yo explican la resistencia a transferir contenidos displacenteros y 
queda cabalmente expuesto que esto último constituye lo resistido, que se 
encuentra más allá del principio del placer. 
Efectivamente esta concepción, tal como lo señala Etchegoyen 
(1986), implica un giro de 180º en la teoría de la transferencia sostenida en 
1914, según la cual ésta es concebida como lo resistido, pero en razón de que 
“lo resistido” son justamente los impulsos libidinosos (edípicos) que deben 
quedar reprimidos, ya que su emergencia llevaría al displacer. 
No obstante, así como Freud no volvió a mencionar este tema, 
también Etchegoyen lo abandona al decir: 
Si aceptamos la hipótesis de que la transferencia está adscripta al instinto 
de muerte, entonces toda la teoría del tratamiento analítico requiere una 
profunda revisión.  
De hecho esta revisión no se ha efectuado porque […] ni Freud ni sus 
continuadores pusieron nunca la teoría de la transferencia bajo la égida del 
instinto de muerte. (pp.116, pf.5-6) 
 
Este autor argumenta su oposición a entender la transferencia como 
expresión de la pulsión de muerte al considerar que la primera es por definición 
un vínculo, mientras que la segunda, no crea nuevos vínculos sino que los 
destruye (pp.115). 
Pero el tema es complejo y por lo menos polémico ya que él mismo, 
unos párrafos antes, brinda argumentos suficientes para pensar en la 
transferencia como expresión de la pulsión de muerte, cuando parafraseando a 
Freud, describe a esta última como una fuerza que busca un estado de 
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inmovilización respondiendo al principio de constancia, dirigida a destruir los 
vínculos que impliquen tensión y por lo tanto, cambio.  
Asimismo, desde la cualidad de la transferencia cuyo principio 
explicativo es la repetición, hasta la conceptualización de la transferencia como 
un obstáculo inconciente interpuesto en los vínculos reales y por lo tanto, 
también en la relación analítica, surgen variados cuestionamientos.   
¿No hay acaso, en la literatura psicoanalítica, una concepción 
generalizada de la transferencia como un fenómeno que conlleva la disposición 
a mantener un estado que, fijado en el pasado, impide la creación de nuevas 
relaciones de objeto que atiendan a las características reales de estos últimos? 
¿No hay entonces en el desplazamiento de los antiguos vínculos a la 
actualidad de las nuevas relaciones, un estado de inmovilización emocional? 
¿No es posible pensar que en la reproducción de los términos del 
antiguo conflicto se produce necesariamente un estancamiento de los procesos 
anímicos que obstaculiza el imperio del principio de realidad y por lo tanto, el 
crecimiento mental? El mismo Etchegoyen contesta esta pregunta al afirmar 
que  “…cuanto más transferimos el pasado al presente más equivocamos el 
presente por el pasado y más enfermos estamos, más perturbado está nuestro 
principio de realidad” (pp.112, pf.3). 
La afirmación respecto a que ciertos tipos de transferencia, dentro 
de la situación analítica, resultan ser el máximo peligro para el tratamiento, ¿no 
refleja la tendencia de la pulsión de muerte a destruir el vínculo analítico? 
Green (2003) –al hablar de las afirmaciones freudianas con respecto 
al factor compulsivo del cual proviene la transferencia– sin referirlo 
explícitamente, expone conceptos que podrían ayudar a contestar estos 
interrogantes. Refiere que las psiconeurosis de transferencia, tal como las 
concibe Freud, son descriptas como capaces de movilidad libidinal (de lo 
somático a lo psíquico y de un objeto a otro). Sin embargo, sostiene a partir de 
la calificación definitiva de la transferencia como resultado de la compulsión a 
la repetición, que el planteo primero acerca de la transferencia como un 
fenómeno dinámico “se transforma poco menos que en un automatismo […] 
Aquí la dinámica se vuelve coerción y el movimiento, en lugar de abrir la 
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posibilidad de extender el campo de las investiduras, muta a una restricción 
esterilizante de naturaleza compulsiva” (Green, 2003:76, pf.2). 
El tema queda abierto; algunas hipótesis teóricas parecerían 
confirmar la íntima relación entre transferencia y pulsión de muerte. Cabe 
agregar que la profundización del estudio de la transferencia en la práctica 
analítica, no se desarrolló para explicar los aspectos positivos del paciente, 
ligados a la pulsión de vida, ni a su capacidad de vincularse, depositados en el 
analista. El mayor interés analítico de conocer estos fenómenos residió y reside 
en la reiteración de modelos arcaicos en las relaciones de objeto, que no 
permiten la creación de nuevos (y saludables) vínculos. 
Sólo su interpretación dentro del contexto de la situación analítica, al 
igual que la interpretación de los aspectos envidiosos –para muchos 
indiscutiblemente ligados a la pulsión de muerte– posibilita entender la 
transferencia tal como lo señala Etchegoyen, como un vínculo por definición. 
Se podría decir que es cierto que la transferencia es un modo de 
vincularse, pero hasta tanto ésta no se resuelva a través de la interpretación 
analítica, no cejará en su disposición repitente a adherirse a cualquier relación 
interpersonal del sujeto ni permitirá el establecimiento de un vínculo verdadero 














La angustia de separación en el trabajo analítico 
 
7.1. Introducción 
El tema de la angustia atraviesa el campo clínico, y su investigación 
y resolución diseña el quehacer técnico dentro de diferentes líneas 
psicoterapéuticas.  
En el Psicoanálisis, tal como se ha expuesto en el Capítulo 5, a partir 
de los desarrollos de Freud de 1926, un tipo de angustia, la referida a las 
situaciones de separación, constituye un hito tanto dentro de la teoría 
psicoanalítica de la evolución del aparato mental como de las relaciones de 
objeto en la teoría kleiniana. Este concepto, luego enriquecido desde diversas 
líneas dentro del psicoanálisis, ha dado lugar a múltiples abordajes en el 
terreno teórico e incluso clínico, especialmente en el ámbito de la psicología 
evolutiva.  
Sin embargo, son muy pocos los autores que han incursionado 
específicamente en el tema de la angustia de separación desde lo técnico, para 
convertirlo, según sus opiniones, en uno de los ejes del procedimiento analítico 
en relación al manejo de los fenómenos transferenciales, y en el desarrollo y 
evolución del tratamiento en general.  
Tal como lo señala Hanna Segal en el Prefacio del libro La soledad 
domesticada de Jean-Michel Quinodoz (1991:17, pf.2), “…es muy poco lo 
escrito sobre el papel decisivo que desempeñan la angustia de separación y las 
defensas frente a ésta en el transcurso del proceso psicoanalítico”. 
En este Capítulo se presentan, en primer término, conceptos 
generales sobre el fenómeno de la angustia de separación en el trabajo 
analítico y los fundamentos teóricos en los cuales se basan los posibles 
abordajes técnicos, continuando con un recorrido dentro de la literatura 
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psicoanalítica de las conceptualizaciones teórico-técnicas de algunos de los 
autores más destacados que se pronunciaron sobre este tópico. El criterio de 
selección de los autores presentados se basa en que se considera que cada 
uno de ellos, en mayor o menor medida, ha realizado importantes aportes tanto 
a la teoría como a la técnica sobre la angustia de separación y su presencia en 
el proceso psicoanalítico.  
 
7.2. Antecedentes  
Las manifestaciones de esta angustia fueron observadas por Freud 
desde los comienzos de su práctica clínica. Incluso, en uno de sus escritos 
técnicos refiere que “Aún interrupciones breves redundarán en algún perjuicio 
para el trabajo; solíamos hablar en broma del „hielo del lunes‟, cuando 
recomenzábamos tras el descanso dominical…” (1913:129, pf.2).  
Sin embargo, tal como lo señala J. M. Quinodoz (1990), aunque a lo 
largo de sus escritos y de su correspondencia Freud se mostró particularmente 
sensible a los sentimientos de nostalgia, soledad y duelo relacionados con la 
separación y la pérdida, y la influencia que estos sentimientos ejercían en la 
vida cotidiana, no se encuentran en su obra referencias técnicas directas 
respecto a la angustia de separación dentro del proceso psicoanalítico, en el 
registro transferencial.  
También otros psicoanalistas observaron clínicamente fenómenos 
relacionados a la separación dentro del tratamiento, sin tratar de explicarlos en 
el plano teórico o técnico. J. M. Quinodoz (1991:33) cita a Ferenczi (1919) 
quien señaló que “la neurosis del domingo” de sus pacientes se reproducía en 
el análisis, y a Abraham (1919) quien observó en sus analizandos “la 
agravación temporaria de ciertos estados con ocasión de los domingos, los 
días feriados o las vacaciones”. 
No obstante, el registro de estos fenómenos no llevó a mayores 
desarrollos en la teoría de la técnica ni aún cuando años después, Freud 
incluye en su obra los conceptos sobre la separación y la pérdida de objeto, en 
ocasión de la revisión de la teoría de la angustia (1926). 
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Muchos años más tarde, algunos de sus seguidores, al profundizar 
las investigaciones sobre la transferencia, comenzaron a dar lugar a la 
observación de estas reacciones, advirtiendo que a medida que evolucionaba 
el proceso psicoanalítico se observaban cambios importantes en la actitud 
transferencial de los pacientes en las situaciones de separación provistas por el 
encuadre. 
Los estudios específicos sobre el tema se inician con Rickman, 
quien en 1950 propone una serie de factores que, a su juicio, posibilitan la 
evaluación del desarrollo de un análisis –en términos del logro de estabilidad 
de los procesos de integración de la personalidad– entre los que incluye  la 
forma en que el analizado enfrenta las situaciones de separación.  
Rickman sostiene que la angustia de separación va sufriendo 
transformaciones a lo largo del tratamiento, que se revelan como indicadores 
significativos de los cambios que sobrevienen en la relación transferencial entre 
analizando y analista, por lo que considera el seguimiento de su evolución 
como un criterio transferencial primordial.  
Según lo señala este autor, en general la angustia de separación 
aparece en los comienzos del análisis como ansiedades catastróficas, 
confusionales o paranoides, mientras que este mismo fenómeno al final del 
tratamiento está más ligado a ansiedades depresivas. 
Sus conceptualizaciones fueron utilizadas en investigaciones 
posteriores, que profundizaron los estudios sobre la evolución del análisis en 
función de las fantasías o de los sueños de fin de semana, y enriquecieron 
desde otros vértices el tema de la relación entre angustia de separación y 
proceso psicoanalítico, al extender el campo de observación a la marcha del 
análisis en su totalidad, visto desde el ángulo de la elaboración y evolución de 
este tipo de  angustia. 
  
7.3. Generalidades 
Las reacciones emocionales frente a la angustia de separación en el 
transcurso de un tratamiento no son de naturaleza diferente a aquellas que se 
producen en las relaciones de la vida en general. Pero la situación analítica, 
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como se ha visto, propone condiciones que hacen posible dejar estos 
fenómenos en evidencia y contenerlos (del mismo modo que al conjunto de los 
fenómenos transferenciales que se desenvuelven en el curso del proceso 
psicoanalítico) a fin de poder interpretarlos, y así, incrementar la capacidad de 
comprensión de los aspectos más arcaicos del paciente favoreciendo su 
crecimiento emocional. 
La mayoría de los autores que han realizado desarrollos sobre el 
tema coinciden en que, en general, sus efectos se  observan con ocasión de 
las interrupciones naturales provistas por el encuadre, ya sea de final de 
sesión, de fin de semana, de las vacaciones, o en el proceso de terminación 
del análisis, agregándose, por supuesto, aquellas imprevistas generadas ya 
sea por el mismo paciente o por el analista.  
Las manifestaciones transferenciales de este tipo de angustia se 
presentan en extremo variadas. Según Quinodoz las más características y 
frecuentes “son la cólera, la tristeza, la desesperanza, los acting-out, los 
movimientos regresivos momentáneos o más o menos duraderos y las 
transferencias laterales con desplazamiento de los afectos sobre una persona o 
sobre varias, que no son la persona de referencia…” (1991:30, pf.2).  
Teniendo en cuenta todos estos factores, algunos autores destacan 
su importancia, no sólo desde la perspectiva clínica sino también desde la 
técnica, ya que sostienen que las distintas formas de reacción a este tipo de 
angustia dentro del tratamiento y su elaboración, llegan a marcar la evolución 
del proceso terapéutico a través del análisis de la relación transferencial. 
  
7.4. Puntos de vista técnicos 
A partir de la obra de Freud se fueron desarrollando numerosas 
investigaciones que dieron lugar a diversas estrategias terapéuticas que, 
aunque basadas esencialmente en los lineamientos descritos en los artículos 
técnicos de los años diez, modificaron en mayor o menor medida la 
instrumentación del dispositivo analítico y, en consecuencia, algunas  
intervenciones del analista. 
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No obstante la complejidad del tema, su mención es pertinente ya 
que, si bien los hechos clínicos pueden ser observados y descritos desde una 
perspectiva general, también pueden ser percibidos e interpretados de diversas 
formas, según las teorías a las cuales adhiera el analista.  
Específicamente en el caso de la angustia de separación, Quinodoz 
(1991:145) afirma que la manera en que cada psicoanalista trabaja o no con 
ella en el ámbito terapéutico, depende de múltiples factores y cambia de 
acuerdo, no sólo según la inclinación teórica y formación profesional de cada 
uno, sino también en función de la propia experiencia personal de la angustia 
de separación, del análisis didáctico y del análisis de la contratransferencia con 
los pacientes. 
En principio, una de las diferencias técnicas más importantes está 
representada por la disposición a interpretar o no la angustia de separación 
dentro de la relación transferencial.  
Algunos autores, aunque tienen en cuenta el concepto en un nivel 
teórico, no la consideran material a interpretar, por entender que el analista 
debe acompañar al paciente en la regresión que implica la tarea analítica pero 
en un nivel no verbal (Winnicott, Jacobson, Balint, etc.), puesto que se trata de 
situaciones emocionales muy primitivas.  Este punto de vista técnico surge de 
la convicción de que el proceso de regresión dentro del tratamiento tiene un 
efecto curativo en sí mismo, y de la concepción del narcisismo como una fase 
normal del desarrollo temprano, previa a la adquisición del lenguaje, en la cual 
es imperiosa la necesidad de los cuidados maternos primarios. Suponen que la 
angustia de separación se vincula a la relación diádica, por lo que técnicamente 
exige más una modificación del encuadre, que el uso de la interpretación. En 
este sentido, sostienen que el analista debe mantener una actitud de 
comprensión y contención de estos aspectos arcaicos (holding) y para ello es 
necesario ofrecer al paciente una actitud maternal, restitutiva de aquella 
relación primaria experimentada como deficitaria y no considerar los aspectos 
conflictivos de la transferencia narcisista, como es el caso de la angustia de 
separación.  
Para otros, en cambio, la elaboración de este tipo de angustia juega 
un papel crucial en el desarrollo del proceso psicoanalítico y afirman que las 
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separaciones que se repiten en el curso del análisis llevan al surgimiento de 
una variedad de afectos, angustias, resistencias y defensas muy primitivas, 
cuya interpretación en la transferencia es ineludible, a fin de favorecer la 
modificación de las estructuras patológicas tempranas. 
Desde esta perspectiva se considera que las reacciones ante las 
interrupciones se colorean con las tendencias libidinales y agresivas 
características de cada analizando, en determinado momento de la cura y en 
una precisa situación transferencial. Esto lleva a la necesidad de tener en 
cuenta la personalidad particular de cada analizando y de situar las 
interpretaciones en función de la transferencia considerada como una situación 
total, tal como lo sostuviera Klein en 1952.  
 
7.4.1. Fundamentos teóricos y técnicos de la interpretación de 
la angustia de separación 
Davies (2012) fundamenta la necesidad de interpretar este tipo de 
angustia, realizando una interesante síntesis entre teoría, clínica y técnica. Más 
allá de las distintas líneas de pensamiento, parte de la importancia que posee 
para el psicoanálisis clínico y la teoría de la técnica el tema de la angustia en 
general y su interpretación. 
Sostiene que desde los aportes de Freud (con sus dos teorías sobre 
la ansiedad, la originada en disturbios psicosexuales y aquélla focalizada en la 
separación o pérdida del objeto) o las contribuciones de Klein (la ansiedad 
esquizoparanoide y la depresiva), el carácter dual de la ansiedad descrito por 
ambos, se encuentra presente siempre en las sesiones y debe ser trabajada en 
cada momento, destacando la importancia del manejo técnico de la 
interpretación dirigido a la resolución de la ansiedad, en cualquiera de sus 
formas. Reconoce que en muchos casos se prioriza la línea teórica desde 
donde se evalúa y define el tipo de ansiedad predominante del paciente a los 
fines diagnósticos para, a partir de allí, perfilar el tipo de tratamiento. 
 “Our clinical theoretical debate concerning the primacy of one form 
of anxiety or another, separation, castration, paranoid schizoid, depressive or 
annihilation anxiety, and has implications for our practice and for our collegial 
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and research discourse” (2012:1102, pf.1)39. Sin embargo, continúa, es 
imprescindible que el analista pueda detectar la emergencia de los diferentes 
tipos de angustia, en cambios a veces casi imperceptibles, que se van dando 
incluso en la misma sesión sin que ninguno de ellos adquiera supremacía 
sobre los otros. 
Considera que tanto las ansiedades relativas a la angustia de 
castración de los niveles edípicos como aquellas relacionadas a la angustia de 
separación propia de las fases pregenitales del desarrollo, coexisten y se 
encuentran durante la sesión en continuo movimiento dentro del mundo 
psíquico del paciente, y deben ser resueltas, cada vez, a través de la 
interpretación. 
Enfatiza sobre la importancia que este concepto tiene para el 
método y para la práctica clínica, citando una frase de Bion (1976) en relación a 
este tema: “You have to have a method to capture all that richness” (citado por 
Davies, 2012:1101, pf.2)40.  
Los analistas pertenecientes a la escuela inglesa han sido quienes 
más énfasis han puesto en la necesidad de detectar e interpretar la angustia de 
separación en un nivel transferencial, por la variedad de sentimientos arcaicos 
que ésta despierta. O sea que esta actitud técnica se basa en una 
consideración de este tipo de angustia como propia de etapas muy tempranas 
del desarrollo caracterizadas por fantasías y sentimientos muy intensos entre 
los que además de pulsiones ligadas al amor, también se cuentan el sadismo, 
la agresividad  y la envidia.  
Asimismo, sostienen que este tipo de angustia revela rasgos latentes 
del paciente, ya que brinda indicaciones sobre la modalidad de sus relaciones 
de objeto, sus modos de defensa, los dinamismos de la personalidad que han 
permanecido disociados y su capacidad de tolerar el dolor psíquico, la angustia 
o el duelo. Todos estos aspectos, que en muchos casos permanecen ocultos, 
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 “Nuestra discusión teórico-clínica se preocupa por la primacía de una u otra forma de ansiedad, 
separación, castración, esquizoparanoide, depresiva o ansiedad de aniquilación y esto tiene 
implicancias para nuestra práctica y para nuestro discurso académico o investigativo”. (T.P.) 




surgen bajo la presión de este tipo de angustia, en “el aquí y ahora”  de la 
situación analítica. 
Los conceptos sobre los que se apoyan estas aseveraciones tienen 
su origen en los postulados teórico-clínicos de Klein, quien entiende que las 
situaciones de pérdida despiertan tanto ansiedades depresivas como 
paranoides, por lo que concede gran importancia al análisis detallado y preciso 
de las fantasías, dentro de la relación transferencial. De ello se deduce la 
necesidad de analizar en profundidad los movimientos pulsionales y defensivos 
transferenciales que surgen con ocasión de las interrupciones del encuentro 
analítico.  
 
7.4.1.1. La interpretación de la angustia de separación 
La mayoría de los autores privilegian tener en cuenta no sólo la 
particularidad individual de cada paciente y su forma original y única de 
transitar el proceso psicoanalítico, sino también el timing  del paciente según el 
material traído a sesión y su estado mental dentro de la situación analítica.  
Es importante tener en cuenta que a menudo, la interpretación de 
dicha angustia despierta fuertes resistencias –por el predominio de las 
defensas narcisistas– llevando a algunos pacientes a rechazar cualquier 
alusión al respecto, ya que la aceptación de la condición de desvalimiento 
emocional y dependencia que esto acarrea, equivale a profundas vivencias de 
desamparo con el consecuente incremento de la angustia. 
En este sentido, Quinodoz (1991) advierte sobre el riesgo de que el 
analista, frente a las repetidas denegaciones del analizando a las 
interpretaciones de este tipo de manifestación transferencial, se desaliente de 
interpretarla, contribuyendo así pasivamente a reforzar los mecanismos 
disociativos del paciente.  
Kleinianos y post-kleinianos afirman que la interpretación debe variar 
según el contexto transferencial y las fantasías inconcientes del analizado en 
relación a los motivos que provocan la separación, las cuales responden a las 
ansiedades y al tipo de vínculo predominantes en determinado momento, en la 
situación analítica. Acorde a esta situación, el paciente puede sentir que el 
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objeto lo abandona en una actitud de retaliación, a causa de las fantasías 
agresivas inconcientes dirigidas contra él, quedando entonces a merced de un 
objeto malo (ansiedad paranoide), o bien puede ocurrir que surja el miedo y la 
culpa de haber dañado al objeto bueno con su hostilidad y pierda entonces la 
seguridad aportada por él (ansiedad depresiva).  
Cuando el paciente se encuentra funcionando con ansiedades y 
defensas propias de lo que Klein describió como posición esquizo-paranoide, 
frente a la angustia de separación apela a operatorias primitivas como la 
desmentida y la identificación proyectiva, lo que puede llevar a la ruptura de la 
comunicación verbal con el analista y al uso de modos de comunicación 
regresivos, como el acting out, entorpeciendo así la evolución del proceso y 
dejando de manifiesto su intolerancia a la separación. 
En algunos casos, estos pacientes situados predominantemente en 
un nivel de relación con el objeto de tipo narcisista, reaccionan frente a las 
separaciones transitorias de manera particularmente intensa, como si fueran a 
ser abandonados para siempre por el analista, funcionando desde una 
ecuación “separación-abandono”. Tales reacciones pueden tomar dimensiones 
tales, que en algunas oportunidades hasta comprometen la continuidad del 
tratamiento a partir de la fantasía de haber sido rechazados por el analista.  
En otros casos, estos pacientes no perciben la relación existente 
entre la angustia y las condiciones del encuadre, y restan importancia o niegan 
la situación de  separación, trivializando o rechazando directamente cualquier 
interpretación relacionada a este aspecto de la transferencia. Sin embargo, 
materiales posteriores permiten observar que la ausencia total de reacción, 
oculta una angustia excesiva, apareciendo rígidas defensas disociativas.  
Tomando conceptos de Meltzer, Etchegoyen (1986: 529, pf.3) refiere 
que la eficacia de estos mecanismos, especialmente basados en la 
identificación proyectiva, consiste justamente en evitar la angustia de 
separación, al proyectar violentamente la parte angustiada en un objeto. De 
esta forma, el paciente no sufre angustia y por lo tanto, cualquier interpretación 
en este sentido será absolutamente inoperante hasta que no se logre revertir el 
uso de este mecanismo, ya que es instrumentado precisamente al servicio de 
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impedir la diferenciación sujeto-objeto que llevaría a la percepción de la 
situación de separación. Dice Meltzer: 
…la Identificación Proyectiva masiva, tal como se intensifica en la 
transferencia en relación con la separación […] puede funcionar para 
oponerse a cualquier configuración que produzca dolor psíquico a niveles 
infantiles y es evidente que no se podrá elaborar ningún problema hasta 
que este mecanismo haya sido, en gran parte, abandonado. (1976:61, pf.1)  
 
Por el contrario, cuando la configuración interna del analizado 
responde a una modalidad propia de la posición depresiva, el mejor contacto 
consigo mismo y con el otro considerado como objeto total, le permite cierto 
nivel de acceso a estos sentimientos, e incluso, en algunas oportunidades logra 
comunicar verbalmente las vivencias y fantasías que experimenta hacia la 
persona del analista, originados por las interrupciones propias del proceso 
analítico. Así, el paciente capaz de establecer relaciones de objeto, expresa en 
sus relatos, de manera directa o indirecta (o a través de la simbología onírica) 
el malestar, el enojo, la tristeza o el sentimiento de soledad que experimenta 
ante esas situaciones.  
En estas condiciones, cuando el analista interpreta estas vivencias 
en el contexto transferencial, aún con cierta dificultad especialmente en los 
comienzos del tratamiento, estos pacientes son proclives a aceptar sus 
reacciones como relacionadas a la separación sin demasiadas resistencias, ya 
que reconocen el vínculo de necesidad y dependencia con el analista, e 
incluso, más adelante suelen asociar estas reacciones transferenciales con 
experiencias pasadas de separación y pérdida en su vida de relación.  
Etchegoyen, apoyado en el concepto de continente de Bion (1962) 
describe la existencia de dos pasos en la actividad interpretativa del analista 
frente a la manifestación de la angustia de separación: un primer momento en 
el cual la intervención está dirigida a comprender y contener la ansiedad del 
paciente para, en un segundo paso, interpretar el contenido del material.  
Por otra parte, Green (1975:102, pf.2) en base a su clasificación de 
la ansiedad (de separación y de intrusión) afirma que el analista debe calibrar 
con extremo cuidado el momento de formulación de la interpretación, ya que 
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existe el riesgo de incrementar la angustia de separación con el silencio o 
funcionar intrusivamente con excesivas intervenciones.  
En suma, interpretar la angustia de separación exige de la pericia  
del analista para registrarla, ya que a veces se manifiesta de manera muy 
indirecta, como así también demanda capacidad para encontrar la 
interpretación apropiada y ofrecerla en el momento oportuno. 
 
7.4.1.2. Angustia de separación y acting out  
El análisis de los fenómenos de acting out que se despliegan dentro 
de la relación analítica supone un enfoque complementario al de las relaciones 
de objeto. 
Si bien los trabajos psicoanalíticos dedicados al tema del acting out 
son numerosos, es llamativa la escasa bibliografía que se encuentra sobre este 
fenómeno en relación a la angustia de separación, cuando en la práctica clínica 
es muy frecuente que la actuación surja como respuesta directa a una situación 
de interrupción del ritmo analítico, según lo sostienen autores como Meltzer 
(1967), Zac (1976) y Rosenfeld (1987).  
La relación entre transferencia, separación y acting out surge 
directamente de la observación clínica en múltiples manifestaciones. El 
desconocimiento o banalización del vínculo con el analista, la negativa 
explícita, o no, a trabajar analíticamente, el retorno a formas pre-verbales de 
comunicación, el desplazamiento de los afectos (por proyección del odio, del 
apego, de la idealización, etc.) sobre otras personas distintas del analista, etc., 
constituyen formas de defenderse de la angustia de separación. Vale decir que 
no se trata del acting out provocado por desestructuración como en 
determinados estados mentales, sino que se trata de una defensa frente al 
dolor mental producido por la toma de contacto con la separación o pérdida del 
objeto. Dice Zac “La ansiedad de separación es uno de los elementos básicos 
determinantes del acting out” (1976:82, pf.1). 
A fin de comprender los orígenes del uso de los mecanismos de 
acting out en las situaciones de interrupción del ritmo analítico, este autor cita a 
Bion (1962), quien a partir de la noción de continente-contenido, afirma que, al 
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igual que en la relación madre-hijo de los comienzos de la vida, el analizando 
busca en el analista un continente susceptible de recibir sus identificaciones 
proyectivas para que le sean devueltas por éste después de haberlas 
transformado, a partir de su capacidad de ensoñación (función rêverie).  
Al extrapolar este concepto a este tema, Zac refiere que con motivo 
de una interrupción, el analizando sufre la angustia ante el miedo a la 
separación y la pérdida del continente apto para desembarazarse del dolor 
psíquico, representado por el analista. Así, el acting out significa, en definitiva, 
la búsqueda de un objeto depositario del dolor psíquico, fuera del ámbito 
analítico. 
 
7.4.1.3. Angustia de separación y transferencia negativa 
Como se ha visto, los sentimientos arcaicos que despierta la 
angustia de separación interfieren la relación analítica, ocasionando, en 
algunas oportunidades, consecuencias irreparables para el tratamiento, al igual 
que para muchas de las relaciones del paciente en la vida cotidiana. 
Los ataques al encuadre, la hostilidad hacia el analista o la 
degradación del tratamiento son las manifestaciones más frecuentes 
suscitadas por la interrupción del flujo constante de sesiones, al reeditar  
primitivas vivencias de separación. 
A los fines de superar este difícil escollo, el enfoque kleiniano y 
postkleiniano, a partir de la importancia que otorga a la agresión y a la envidia 
primaria en el desarrollo temprano, considera esencial integrar este material al 
trabajo analítico a través de la interpretación de estas emociones dentro de la 
transferencia.  Se parte de la convicción de que el análisis transferencial de los 
aspectos más violentos del mundo interno, ante las primitivas vivencia de 
separación y pérdida del objeto, se consolida como uno de los modos de 
disminuir la angustia y restablecer la relación positiva con el analista, a fin de 
favorecer el crecimiento emocional del paciente y por lo tanto, mejorar la 
calidad de las relaciones con los objetos de su mundo externo. 
A pesar de que varios autores, al hablar de la angustia de 
separación mencionan la emergencia de sentimientos claramente ligados al 
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odio, y destacan la necesidad de su análisis41, en la literatura consultada sólo 
Etchegoyen (1986:531,542, pf.1) y Quinodoz (1991:171, pf.2) refieren de 
manera explícita la relación directa entre transferencia negativa y angustia de 
separación. Ambos autores destacan que la introyección del objeto-analista 
tratado como objeto perdido, al que el sujeto permanece apegado y sobre 
quien a partir de la separación dirige su odio, se transforma en transferencia 
negativa en la relación terapéutica.  
 
7.4.1.4. Angustia de separación y frecuencia de sesiones 
Se considera importante la inclusión del tema de la frecuencia del 
contacto entre paciente y analista, dentro de los fundamentos teórico-técnicos 
del trabajo analítico con la angustia de separación. 
Quinodoz (1991) sostiene que el estudio del papel desempeñado por 
la angustia de separación en la situación analítica aporta elementos en apoyo 
al encuadre psicoanalítico clásico, de una frecuencia numerosa de sesiones, a 
horario fijo, y distribuidas de manera regular a lo largo de la semana y durante 
una gran parte del año. Agrega:  
Una semana analítica que comprenda más días sin sesión que días con 
sesión supone una discontinuidad que vuelve muy difícil para el analista, la 
tarea de registrar y de interpretar la angustia de separación y, para el 
analizando, la de elaborar los procesos afectivos transferenciales 
complejos relacionados con ella. (pp.199, pf.1) 
 
Los lineamientos generales corresponden a lo ya mencionado (ap. 
6.3.1.1), respecto a la necesidad de contar con un encuadre adecuado que 
sirva de auténtico soporte a la interpretación de la transferencia. Pero en este 
tema en particular, parece destacarse especialmente la necesidad de una 
nutrida frecuencia semanal, ya que la asiduidad del contacto con el analista 
favorece su expresión y da sentido a su interpretación. Por el contrario, un 
insuficiente número de sesiones dificulta su manifestación y las 
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interpretaciones en este sentido están destinadas, en su mayor parte, a 
provocar extrañeza y rechazo en el paciente. 
Quienes se ocupan del estudio de este tipo de angustia desde el 
psicoanálisis, aseguran que para analizarla y resolverla no basta sólo 
interpretarla, sino que es igualmente esencial procurar al analizando un 
encuadre que permita el desenvolvimiento de la misma. Y las mejores 
condiciones  para que esto ocurra, tienen que ver con la frecuencia del 
contacto entre paciente y analista.  
Segal (1962) expresa que, así como a fin de acceder a los conflictos 
transferenciales, es imprescindible una frecuencia numerosa de sesiones 
semanales, sólo un contacto de esta naturaleza permite la elaboración 
detallada de las angustias esquizo-paranoides y depresivas que surgen con 
ocasión de las separaciones dentro del proceso analítico.  
 
7.5. Aportes teóricos al trabajo analítico con la angustia de 
separación 
A continuación se presentan desarrollos de los autores que, se 
considera, realizaron mayores aportes específicos en esta materia, sobre todo 
dentro de la teoría de la técnica psicoanalítica. 
La mayoría de los autores seleccionados responden a los 
lineamientos teóricos de la escuela inglesa, con excepción de Kohut quien, en 
términos generales, coincide con los fundamentos de la ego-psychology, y de  
Green, “pragmáticamente fiel a Freud”, tal como él mismo se definió.  
 
7.5.1. Donald Meltzer: la angustia de separación como eje del 
proceso  
Aún teniendo en cuenta la extensión de sus conceptualizaciones 
respecto a la angustia de separación en el trabajo psicoanalítico, se considera 
oportuno presentar un panorama general de sus formulaciones, pues Meltzer  
es uno de los autores que más ha trabajado sobre sus efectos, a punto tal que 
desarrolla una verdadera teoría del proceso psicoanalítico y del quehacer 
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técnico en torno a las manifestaciones transferenciales de este tipo de angustia 
y su evolución en el análisis.  
En su libro El proceso psicoanalítico (1967) describe una serie de 
fases con una secuencia progresiva desde el inicio del tratamiento en adelante, 
que responden, según su criterio, a las etapas naturales del desarrollo de la 
mente, las cuales giran alrededor de las vivencias relacionadas con la angustia 
de separación y, por lo tanto, con los procesos de individuación.  
Sostiene que estas fases se cumplen en el análisis tanto de niños 
como de adultos, afirmando que las diferencias entre unos y otros “son en 
realidad superficiales ya que son diferencias de forma y no de estructura” 
(1967:43, pf.1) agregando, más adelante, que los aspectos puestos en análisis 
y vehiculizados a través de la transferencia, más allá de la edad cronológica del 
paciente, tienen relación predominantemente con las estructuras infantiles del 
sujeto y que todas las relaciones en los distintos ámbitos que constituyen su 
vida, están destinados a estar “más o menos contaminados de significación 
infantil” (pp.43, pf.2).  
Su propuesta parte de la particularidad del proceso analítico en 
cuanto al ritmo cíclico y constante impuesto por el encuadre y los movimientos 
transferenciales que éste despierta.  
Aclara que la elaboración de las distintas fases dependerá de las 
características psicopatológicas de cada paciente, “pero no se puede concebir 
el pasar por alto ninguna de estas fases, dado que cada una de ellas tiene una 
absoluta dependencia metapsicológica de la elaboración adecuada de la 
anterior” (pp.75, pf.2). Las fases que describe pueden en cierto grado aparecer 
en cada sesión, cada semana, cada período o cada año, o sea, en las cuatro 
unidades temporales cíclicas que Meltzer considera dentro del proceso 
analítico.  
- Primera fase: “Recolección de la transferencia” 
Si bien, como ya se mencionó, según Meltzer la diferencia entre 
niños y adultos en análisis es sólo de forma, la fase de recolección de los 
procesos transferenciales muestra sus características con mayor claridad en el 
período introductorio del psicoanálisis de niños ya que en ellos, los 
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movimientos de relación objetal y de identificación, al igual que la diferenciación 
entre lo interno y lo externo están en cambio constante y, por lo tanto, entran 
en relaciones transferenciales más fácilmente que los adultos.  
Afirma que en estos últimos, especialmente en los primeros meses, 
se hace evidente una transferencia pre-formada, de pseudo-cooperación o de 
pseudo-transferencia, alimentada por comentarios, lecturas, fantasías, etc., la 
cual deberá ser oportunamente interpretada ya que tiende a entorpecer la labor 
analítica. 
El niño, en cambio, no presenta esta fachada o coraza y gracias a su 
relativa ingenuidad acerca del psicoanálisis, “pronto se acomoda en su propio 
método de presentación de los fenómenos transferenciales, en su estilo propio” 
(pp.39, pf.1), facilitando de esta forma el establecimiento del proceso analítico. 
Meltzer sostiene que desde el inicio del tratamiento, la actitud 
receptiva del analista, el establecimiento y control del encuadre y la 
interpretación de las identificaciones proyectivas y del dolor psíquico, modulan 
la ansiedad en niveles profundos. De esta forma, también se reduce 
progresivamente la interferencia de la realidad externa, permitiendo el 
desarrollo de la transferencia. 
El temprano alivio que proviene de la comprensión y de la 
contención de las partes angustiadas del self, lleva a una reacción frente a la 
separación del primer fin de semana. Refiere Meltzer “…todavía no he visto ni 
me han contado de un niño que no haya regresado el lunes siguiente en un 
estado de rabia interna, recubierto con una „corteza‟, como lo llama Freud”. 
Prosigue diciendo  que  la expresión de este fenómeno “pone en movimiento el 
ritmo que es la forma ondulante, para decirlo así, del proceso analítico, que 
vuelve con frecuencias variables, de sesión en sesión, de semana en semana, 
de período en período y de año en año” (1967:37, pf.2). 
En respuesta a la primera interrupción del fin de semana, es posible 
observar la puesta en marcha de recursos defensivos de mayor o menor 
omnipotencia, hasta llegar a un uso cada vez más consistente de la única 
defensa que este autor considera infalible contra la angustia de separación: la 
identificación proyectiva. Este movimiento defensivo constituye el punto de 
partida en la profundización de la transferencia, la cual pone en marcha al 
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proceso analítico. Advierte que esta profundización puede vacilar y quedarse 
entonces largos períodos en un trabajo menos profundo, si el manejo técnico 
de la secuencia de las distintas defensas ante la experiencia de separación no 
es el adecuado por parte del analista.  
Añade que las conductas resultantes de estas operatorias 
defensivas son variadas y difieren en el niño y en el adulto aunque, en general, 
se observa en ambos como común denominador, diversos modos de ataques 
al encuadre.  
En los niños, señala “…tácticas dilatorias, de construcción a último 
momento y de denigración del encuadre, robos, partidas antes de tiempo (ya 
sea saliendo del consultorio o perdiendo el contacto), reversión de tipo maníaco 
yendo hacia la madre que lo aguarda en la sala de espera, etc.” (pp.41, pf. 2) 
En los adultos, Meltzer describe como reacciones habituales la 
abrupta mención de problemas de horarios, de honorarios, la aparición de 
modalidades de actuación y comunicación inusuales, ausencias y otros 
numerosos recursos que deben ser enfrentados por el analista y analizados 
según las ansiedades subyacentes, para finalmente hallar su resolución  
mediante un reajuste de la técnica del encuadre.   
El estado emocional que surge en esta primera fase moviliza los 
recursos omnipotentes del paciente en un intento de controlar la situación, en la 
misma medida en que se resiste a la evolución de cualquier tipo de 
dependencia del proceso analítico y de la persona del analista.  
La interpretación de esta situación permite que paulatinamente los 
movimientos transferenciales angustiantes disminuyan y se establezca dentro 
del mundo interno del paciente, el modelo rítmico de la rutina del proceso 
analítico. Sin embargo, Meltzer agrega que esto último “…rara vez ocurre antes 
de que las consecuencias de una interrupción por vacaciones hayan sido 
resueltas. Tal vez sea la única fase del análisis en la cual la experiencia cuenta 
mucho en relación con el tiempo” (pp.42, pf. 2). 
Asimismo, señala que aunque más tarde estas ansiedades 
comienzan a resolverse, por mucho tiempo se reeditan en cada interrupción 
imprevista en la continuidad analítica o por fuera de las condiciones constantes 
del encuadre (pp.46, pf.2).  
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En síntesis, la forma de enfrentar la separación del primer fin de 
semana constituye un modelo, con pautas que se van acentuando a medida  
que los procesos transferenciales infantiles se concentran e influyen en el 
análisis, manifestándose en cada experiencia de separación periódica.  
Según este autor, la recolección de las configuraciones 
transferenciales y el análisis de la respuesta transferencial a las separaciones 
constituyen dos ejes esenciales que colaboran progresivamente a consolidar el 
compromiso del paciente con el tratamiento.  
- Segunda fase: “El ordenamiento de las confusiones geográficas” 
Como ya se dijo, la manera con la que comúnmente se reacciona a 
estas situaciones está constituida por la tendencia infantil a la identificación 
proyectiva con objetos externos, y pronto también con objetos internos, lo cual 
provoca una serie de fenómenos que caracterizan  esta segunda fase.  
El uso masivo de la identificación proyectiva tiene como 
consecuencia la confusión de los límites entre el self y el objeto, el adentro y el 
afuera de este último, la realidad psíquica y la realidad externa. Estas 
confusiones, que Meltzer concibe como espaciales o geográficas, tienen el 
objetivo de evitar el reconocimiento de la individualidad del objeto y de esa 
manera, impedir el dolor psíquico frente a las situaciones de separación.  
Es por esta razón que durante esta fase, Meltzer hace hincapié en la 
necesidad de la investigación y revisión permanente de la relación entre el self 
y el objeto y la interpretación sistemática de la identificación proyectiva masiva, 
tal como se intensifica en la transferencia en relación con la separación. “Dado 
que la identificación proyectiva masiva puede funcionar para oponerse a 
cualquier configuración que produzca dolor psíquico a niveles infantiles, no se 
podrá elaborar ningún problema realmente hasta que este mecanismo haya 
sido, en gran parte, abandonado” (pp.61, pf.1).  
Afirma que esta fase de confusión geográfica puede, en casos 
graves, durar años e incluso no resolverse, al punto de “…convertir las 
interrupciones analíticas en intolerables, en niños lo mismo que en adultos […] 
El paciente que no lo pueda manejar tendrá una crisis durante las vacaciones, 
o abandonará el tratamiento antes o después de las mismas” (pp.59, pf. 1).  
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No obstante, asegura que si el analista puede tolerar y perseverar en 
la labor interpretativa, cuando las confusiones geográficas ocupan el primer 
plano de la transferencia, habrá progreso aunque “…por un largo período en el 
análisis debemos esperar este modelo de identificación proyectiva masiva en 
cada interrupción, especialmente aquellas que se dan fuera de la rutina 
analítica” (pp.60, pf. 2). 
Meltzer considera que el abandono de este mecanismo constituye el 
paso crucial para el establecimiento de las bases de la salud mental y la 
eliminación del peligro del deterioro psicótico, ya que posibilita la instalación de 
un tipo especial de dependencia interna, provista por la relación transferencial.  
Denomina a este vínculo de dependencia, “toilet-breast” (relación 
pecho-inodoro) (pp.61, pf.2) para designar la relación con un objeto en la 
transferencia que pueda contener la proyección del dolor psíquico. Explica que 
la calificación de toilet-breast se debe a que se trata de un objeto utilizado con 
una finalidad puramente expulsiva que reedita antiguas experiencias con 
objetos parciales, valorados y necesitados, pero no amados42. En otras 
palabras, el objetivo del análisis en este momento es favorecer el abandono de 
la identificación proyectiva masiva, lo cual sólo será posible con el 
establecimiento de un toilet-breast como un objeto de la realidad psíquica, a 
partir de haberlo experimentado primero vivencialmente, en la relación 
transferencial. Esta fase culmina cuando el analista es ubicado en el lugar del 
toilet-breast, es decir, un objeto parcial que funciona como receptor de las 
descargas de angustia y displacer, sentidos como incómodos desechos. 
De esta forma, el heredero de la identificación proyectiva masiva  es 
esta relación de dependencia –tipo pecho-inodoro– de un objeto externo y 
eventualmente de un objeto interno. Su establecimiento en los momentos de 
separación comienza a dejar libre el período analítico central, la mitad de la 
semana o la mitad del año, para la aparición de material relacionado al 
Complejo de Edipo en su forma pregenital y genital, material caracterizado por 
                                                          
42 Tal como el mismo Meltzer lo señala, el modelo teórico de toilet-breast tiene su origen en los 
postulados de Klein y Bion, con respecto a que la forma más primitiva de alivio del dolor psíquico 
consiste en la evacuación en un objeto externo, que sirva de continente a las partes angustiadas del 
self  y a restos de objetos internos atacados, devenidos como consecuencia, en persecutorios. 
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“la confusión de zonas y modos”,43 dando lugar a la aparición de una nueva 
etapa dentro del proceso. 
- Tercera fase: “El ordenamiento de las confusiones zonales” 
Meltzer sostiene que, si bien es cierto que en esta tercera fase la 
progresiva renuncia a la identificación proyectiva masiva promueve la 
discriminación entre el interior y el exterior de los objetos, todavía no se logra 
cabalmente la diferencia entre realidad externa y realidad psíquica, dando lugar 
a una confusión y oscilación entre estos dos mundos de relaciones objetales.  
Refiere que esta etapa es particularmente gráfica en los niños 
pequeños o en los latentes muy perturbados, en quienes el tema central de la 
transferencia se sitúa en torno a las fantasías inconcientes de interacción entre 
las distintas zonas erógenas y sus objetos, con “una creciente excitación de 
distribución difusa y amorfa en busca de todo tipo imaginable de gratificación” 
(pp.62, pf.2). Supone que a cada zona erógena le corresponde un tipo de 
objeto con el que, de acuerdo a las fantasías predominantes, se establece un 
modo particular de relación: incorporación, retención, penetración, etc. 
Sin embargo hay una fuerte tendencia al desarrollo, y la 
identificación proyectiva –menos masiva– ya no es usada para evitar las 
anteriores experiencias de desamparo provistas por la separación, sino que 
está al servicio de “…erradicar las barreras contra las anheladas gratificaciones 
en los conflictos edípicos genital y pregenital” (pp.64, pf.3), dominando la 
escena psicoanalítica los deseos y los celos, la seducción,  la violencia de las 
pasiones y la tendencia a la posesividad. 
Vale decir que, en este momento, hay un cambio importante porque 
a pesar de que se intensifican las reacciones ante la separación, el motivo de 
éstas ya no es el temor a la pérdida del objeto, con el consecuente desamparo 
infantil como en las fases anteriores, sino el deseo de exclusividad y 
permanencia del objeto idealizado.  
Meltzer señala que en esta fase, el progreso del análisis se centra 
en el debilitamiento del narcisismo favoreciendo la experiencia emocional de 
dependencia de los padres internos, basada en el amor que se siente por ellos. 
                                                          
43
   Meltzer aclara que esta expresión  es usada por Erikson en su libro “Infancia y sociedad”. 
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La tarea entonces gira alrededor de la sustitución de la relación 
proyectiva con la madre (pecho-inodoro) por un vínculo de características 
introyectivas, representado en la fantasía por un pecho-nutricio. 
En este momento, el abordaje analítico del conflicto edípico a nivel 
pregenital y genital sienta las bases para acceder paulatinamente a la 
integración y la independencia. 
En síntesis, en esta fase, el trabajo analítico con la erotización, la 
intolerancia a la separación por celos posesivos y las confusiones en las 
relaciones objetales promueve el abandono del narcisismo como principio de 
organización y permite un acercamiento al pecho como objeto interno bueno, 
de dependencia introyectiva infantil.  
No obstante, Meltzer advierte que en este momento evolutivo del 
proceso “…el crecimiento de la real dependencia y el crecimiento de su 
reconocimiento se dan en forma independiente” (pp.74-5. pf.2). O sea, que si 
bien se comienza a observar la instalación de una dependencia positiva, 
necesaria para el crecimiento emocional, no ocurre todavía la aceptación cabal 
de ésta por parte del paciente. 
- Cuarta fase: “El umbral de la posición depresiva” 
En esta fase, a partir de los avances terapéuticos logrados, el 
paciente experimenta en su vida cotidiana períodos de bienestar, con 
relaciones internas y externas armoniosas. Según Meltzer, se observa 
entonces un debilitamiento del sentimiento de necesidad de análisis y un cierto 
olvido de la tristeza, inadecuaciones y confusiones anteriores. Esta 
circunstancia provoca, en general, un empobrecimiento asociativo y 
ocultamientos en el material que lleva a lo que llama el “período de latencia del 
proceso psicoanalítico” (pp.77, pf.1), en el cual el paciente parece sólo esperar 
la terminación del análisis.  
Aparecen defensas de la línea obsesiva, más evolucionadas, pero 
sin embargo, la seguridad del mundo interno aún no se ha establecido 
poniéndose de manifiesto aunque en forma más velada, aspectos infantiles 
destructivos como “última trinchera para conservar los restos de narcisismo” 
(pp.78, pf.1). Pero al mismo tiempo, paradójicamente, se observan vehementes 
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reacciones frente a la separación y una creciente preocupación por la salud y 
vitalidad del analista, como resabio conciente de la percepción de la agresión 
inconciente contra este último. 
En este momento aparece desde los niveles infantiles una 
organización que Meltzer denomina “la agonía de la nursery”, ante cada 
experiencia de separación. En este estado dominan como temas centrales los 
ataques a la confianza en el objeto bueno, expresados en forma transferencial 
contra el analista y la situación analítica44. Pero al mismo tiempo, estas 
fantasías también abruman a las partes buenas de la propia organización 
infantil durante las separaciones, provocando regresiones temporarias con sus 
consecuentes niveles de angustia y agresión. En esta fase ya no se trata de la 
negación de la necesidad de dependencia sino de la falta de confianza en que 
el analista sea lo suficientemente adecuado y fuerte para constituirse en un 
pecho nutricio. Se pasa, dice Meltzer, del “no te necesito” de la tercera fase a 
un “no eres lo que necesito”.  
Aparecen ataques a la verdad, que el analista irá refutando mediante 
sus interpretaciones, haciéndolas gradualmente menos severas, lo que 
permitirá el trabajo con el material edípico genital, que culmina con la 
aceptación del rol reparador y creativo del padre. 
“Cuando esto comienza a ocurrir en la esfera de las experiencias de 
separación, antes y después de las interrupciones, deja el período analítico 
intermedio libre para trabajar con el material edípico a nivel genital y pregenital 
en un grado en que no fue posible hacerlo hasta entonces” (pp.82, pf.1).  
Así, el desarrollo de la mitad de la semana se transforma en un 
espacio nutritivo, en contraste con las sesiones en torno a las interrupciones, 
dominadas por la estructura infantil destructiva, que está dirigida 
fundamentalmente a la técnica del analista por lo cual, al acercarse las 
separaciones, el paciente apela a intentos sistemáticos de negación de la 
situación, a través de la seducción, el engaño, la agresión y la amenaza de 
romper el encuadre del análisis.  
                                                          
44
   Meltzer realiza una detallada descripción de estas fantasías en las que el analista (los padres) son 
desvalorizados y “acusados” de abandonar a los pacientes (los niños) en cada situación de separación 
(pp. 78 - 80). 
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Para Meltzer no hay progreso en la Posición Depresiva hasta que se 
haya resuelto este conflicto, que constituye una complicación de los celos 
posesivos infantiles y la voracidad por el pecho, que en este momento es la 
fuerza central que se opone a la integración (pp.88, pf.1).  
El rol del analista en esta fase es de trascendental importancia en la 
medida en que resiste los ataques, mostrando al paciente la fortaleza y a su 
vez, la capacidad de comprensión y reparación del pecho analítico. 
En síntesis, el problema central del “umbral de la posición depresiva” 
es el ataque a la fortaleza del objeto bueno y a su capacidad reparatoria y 
protectora. De modo que el objetivo del trabajo analítico en esta fase consiste 
en el paulatino establecimiento de la capacidad para aceptar el perdón de los 
objetos buenos internos por los ataques proferidos.  
“El umbral de la posición depresiva es un momento de cambio 
decisivo en la economía del dolor mental, cuando el desvanecimiento de las 
ansiedades persecutorias da lugar al dolor depresivo” (pp.89, pf. 2). 
- Quinta fase: “El proceso del destete” 
Cada movimiento en la profundización de la posición depresiva 
permite el reemplazo del interés hacia sí mismo, por la consideración y cuidado 
por el objeto, todo lo cual conlleva la aceptación de la dependencia introyectiva 
infantil del pecho de la madre y del eventual destete (o finalización del 
tratamiento).  
En el transcurso de esta etapa del análisis “…el segmento más 
maduro de la personalidad, a través de la identificación introyectiva, comienza 
a desarrollar su capacidad para la introspección y el pensamiento analítico, y 
para la responsabilidad por el objeto” (pp.94, pf. 2). 
Aparecen cambios importantes en relación a las interrupciones, las 
que son vividas en forma depresiva, en el sentido de la posibilidad de tolerar 
los sentimientos de tristeza que implica la ausencia del objeto, sostenida por la 
confianza en los aspectos internos bondadosos, representantes de la función 
analítica introyectada. 
De esta manera, se fortalece la tendencia a relacionarse con objetos 
totales, poniéndose en marcha los mecanismos de reparación más maduros y 
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así, el camino hacia la integración se instala en medio de la elaboración de las 
ansiedades propias de la posición depresiva. 
 
7.5.2. Heinz Kohut: Angustia de separación y working-through 
Aunque en sus consideraciones teóricas, Kohut (1971) no incluye el 
tema de la angustia de separación, sí le otorga un lugar central dentro de su 
teoría de la técnica, en la clínica del “working-through”, al referirse a los 
aspectos narcisistas desplegados en la relación transferencial (tanto en la 
transferencia especular como en la idealizadora, descriptas en su teoría).  
Sostiene que en el curso del tratamiento psicoanalítico es posible 
observar dos fases en relación a la evolución de los aspectos narcisistas.  
Una fase inicial, en la que opera una regresión al narcisismo 
primitivo (regresión considerada por Kohut como terapéutica), correspondiente 
al nivel arcaico de “equilibrio narcisista que se vive como poder y conocimiento 
ilimitado” (1971:88, pf.2), en la que predomina la vivencia de un estado ideal de 
perfección, de unión del sí-mismo con el objeto-analista, el cual a su vez ha 
sido idealizado. A consecuencia de esta situación regresiva, el analizando vive 
al analista de modo narcisista, o sea, no como individuo distinto e 
independiente sino como una extensión del self  grandioso, situación propia de 
lo que Kohut llama transferencia especular.  
Sin embargo, las condiciones intrínsecas del encuadre analítico, 
llevan a que este equilibrio narcisista se vea perturbado por ciertas 
circunstancias externas, entre las que menciona las situaciones de separación, 
las cuales constituyen el prototipo de la imposibilidad de poseer y controlar al 
analista como parte de sí mismo, eje central de la fantasía de unión narcisista.    
Según este autor, las separaciones reales o fantaseadas respecto 
del analista facilitan el análisis de los aspectos más regresivos de la 
personalidad, a causa de la perturbación que aquéllas provocan a nivel de la 
unión transferencial con lo que denomina el sí mismo-objeto idealizado, es 
decir, con los aspectos narcisísticos proyectados en el analista. 
Como respuesta a esta situación “…la ira, el abatimiento y el retiro 
regresivo del paciente cuando se enfrenta a separaciones en su relación con el 
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analista… son significativas y comprensibles teniendo en cuenta la naturaleza 
narcisista de la relación aún cuando las irregularidades en los horarios se 
hubiesen producido a pedido del analizando y en su beneficio” (1971:92-93, 
pfs.3-1).  
A partir de la interpretación de esta situación se inicia una segunda 
fase, cuando ya se ha comenzado a establecer paulatinamente un tipo de 
transferencia que Kohut denomina idealizadora y que está caracterizada  por la 
posibilidad del paciente de elaboración o working through de este tipo de 
transferencia. 
Lo esencial del proceso de working through lo constituyen entonces, 
los momentos regresivos en que el analizando, decepcionado por el analista 
idealizado va logrando tomar contacto con la frustración surgida de la 
percepción del analista como otro autónomo. 
En síntesis, la separación equivalente a la pérdida del objeto en la 
relación transferencial, constituye para Kohut la amenaza principal que moviliza 
con fines terapéuticos, no sólo al sí-mismo grandioso en la transferencia en 
espejo, sino también al objeto omnipotente en la transferencia idealizadora. 
 
7.5.3. Joel Zac: Relación semana - fin de semana 
En su artículo “Relación semana-fin de semana” (1976), Zac estudia 
aspectos del proceso psicoanalítico en relación a la ansiedad de separación y 
la ruptura del encuadre. 
Sus conceptos parten de la convicción de que una de las 
experiencias más traumáticas de la niñez, resulta de la separación del niño de 
los padres. Pero las experiencias de separación, amenazas de ésta, el rechazo 
real o las expectativas de rechazo incrementan la hostilidad del niño; a su vez 
esta misma hostilidad aumenta la expectativa de rechazo y pérdida 
configurando un círculo vicioso. 
Homologa esta situación, propia del desarrollo evolutivo, a la 
situación analítica. Supone que las separaciones del fin de semana durante el 
tratamiento analítico enfrentan al paciente con pérdidas objetales en las cuales 
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se actualizan aquellas primitivas situaciones de separaciones y abandonos, 
reeditando sentimientos ambivalentes y, por lo tanto, las antiguas dificultades 
para la elaboración de los duelos.  
“La separación origina diversas reacciones en el paciente, cuya 
modalidad está en relación con su cuadro nosográfico, con su tolerancia al 
dolor y con el momento evolutivo específico del tratamiento”. (1976:93, pf.4). 
Enfatiza sobre la importancia de la angustia de separación como 
determinante de las tentativas del paciente de promover rupturas del encuadre, 
a través de conductas de acting out. 
Afirma que durante las separaciones, los elementos positivos y 
dependientes que se establecen en la transferencia, son atacados con distintos 
montos de violencia. Cada separación es un duelo que no se termina de 
elaborar y que sume al paciente en intensos sentimientos de hostilidad contra 
el objeto que abandona.  
Sin embargo, desde el punto de vista terapéutico, considera que si 
esta situación es correctamente analizada en la transferencia, al mismo tiempo 
deviene en una experiencia correctiva. La separación resulta una puesta de 
límites para los intentos de control omnipotente y una manifestación de 
independencia por parte del objeto depositario de las emociones negativas.  
Considera los episodios de acting out durante las separaciones, 
como una tentativa defensiva de restablecer el equilibrio mediante la 
reproyección de las partes intolerables (las que el analista ausente no puede 
contener) en una actuación, sobre todo en el mundo externo. 
Con las separaciones, el paciente se ve ante la necesidad de aceptar el 
„sistema abierto‟ de la realidad, o, en otros términos, la imposición de un 
encuadre distinto del „encuadre‟ de su fantasía, lo cual implica para el 
paciente la renuncia dolorosa al objeto de su fantasía. (Zac, 1976:95, pf.4) 
 
7.5.4. R. Horacio Etchegoyen: Angustia de separación y setting 
analítico 
Este autor considera a la angustia de separación como uno de los 
elementos claves derivados del encuadre, el cual presta al proceso 
psicoanalítico el marco natural de contención para que aquélla pueda 
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desenvolverse. Sostiene que la angustia de separación, tal como la estudió 
Freud en 1926, en relación con la ausencia del objeto (madre) lleva a un tipo 
especial de modalidad vincular y como tal, teniendo en cuenta la importancia 
del análisis de las relaciones de objeto tempranas, el analista debe no sólo 
detectar y analizar este tipo de angustia sino incluso, refiriéndose a la 
frecuencia de las sesiones, “prestarle una base de sustentación” (Etchegoyen, 
1986:527, pf.5) a fin de que pueda ser desarrollada. 
Explica que las intervenciones que tienden a resolver este conflicto 
son decisivas para la marcha del análisis. “Las interpretaciones de la angustia 
de separación abren el camino al diálogo analítico, reconstruyen la relación 
comensal entre analizado y analista, restablecen la alianza de trabajo y 
permiten, entonces sí, hacer una interpretación de los contenidos del material” 
(pp.550, pf.3). 
Sin embargo, señala que la posibilidad de interpretar esta angustia 
adecuadamente es limitada y compleja, ya que involucra emocionalmente al 
paciente en sus aspectos más resistidos: el miedo a repetir traumáticas 
situaciones tempranas de dependencia, la vivencia de la herida narcisista que 
conlleva aceptarse dependiente y la envidia al analista por contener los 
aspectos valiosos que él necesita.  
Destaca que así como las alternativas regulares del contacto y la 
separación ponen en tensión todo el sistema, las interrupciones no contenidas 
por el setting, sea por parte del paciente o por parte del analista, provocan 
fenómenos transferenciales de difícil manejo. Dice Etchegoyen “Cuando el 
ritmo analítico se interrumpe imprevistamente las perturbaciones son siempre 
mayores y hasta corre riesgo el tratamiento, tanto más cuanto más 
intempestiva sea la ausencia o la alteración” (pp.540, pf.3).     
Etchegoyen refiere que hay modos diferentes de evaluar la relación 
de la angustia de separación con el setting analítico. Mientras algunos  
sostienen que el encuadre analítico, con su ritmo constante y sus 
interrupciones regladas, reactiva por vía regresiva las angustias de separación, 
otros, entre los que se cuenta él mismo, entienden que el encuadre sólo presta 
el espacio para que se despliegue un fenómeno que existe como ingrediente 
insoslayable de toda relación humana. Según esta última concepción, el setting 
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no reedita las antiguas vivencias de angustia frente a la separación no 
resueltas, sino que ésta se reactiva y manifiesta durante el análisis “por la 
intolerancia a la frustración, que aumenta la voracidad y porque el analizado 
malentiende la estabilidad del encuadre como un pecho idealizado que refuerza 
su omnipotencia y lo hace más sensible a la ausencia” (pp.540, pf.5).  
 
7.5.5. Herbert Rosenfeld: Angustia de separación y narcisismo 
Como ya se ha visto, Rosenfeld (1964) desarrolla un pormenorizado 
estudio de las características que imprimen los aspectos narcisistas a las 
relaciones de objeto. Postula dos tipos de narcisismo, libidinal y destructivo, 
según la predominancia en los dinamismos mentales, de la pulsión de vida o de 
muerte. En ambos concede suma importancia al papel que desempeñan la 
envidia, y la omnipotencia junto a la identificación proyectiva e introyectiva, en 
tanto defensas frente al reconocimiento de la separación entre el yo y el objeto. 
Explica que la toma de contacto con la posibilidad de separación del 
objeto provoca en los aspectos narcisistas de la personalidad intensas 
reacciones, ya que deja al descubierto las propias necesidades y por lo tanto, 
profundas vivencias de dependencia. En la medida en que la dependencia 
implica amor por el objeto y reconocimiento de su valor aparecen entonces 
sentimientos agresivos, ansiedad y dolor por las inevitables frustraciones 
(narcisistas) y sus consecuencias. Además, cuando se reconoce la bondad del 
objeto, la dependencia estimula los sentimientos de envidia, tal como la 
describió Klein en 1957.  
Según Rosenfeld, esta situación se repite en muchas ocasiones en 
el curso de un análisis. Cuando la relación narcisista comienza a ser analizada 
y aparece la conciencia de la separación, el reconocimiento del objeto-analista 
hace surgir la envidia cuando se lo percibe como “bueno” pero autónomo.  
Puede darse entonces un retorno al narcisismo por medio de la 
identificación proyectiva, a fin de poseer de nuevo al objeto envidiado (el 
analista) y evitar, de esta forma, percibir la envidia y la dependencia. Sin 
embargo, describe diferente evolución en el tratamiento según predomine el 
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narcisismo libidinal o el destructor (1971). Afirma que en el narcisismo libidinal, 
aunque el objeto externo no es percibido como tal, ya que el sujeto siente que 
todo lo valioso le pertenece, esta situación  forma parte de cualquier proceso 
analítico y puede ser analizada en la situación transferencial, llevando a que el 
paciente pueda aceptar el dolor por el reconocimiento de la “bondad” del 
objeto, su dependencia con éste y la inevitable angustia frente a su transitoria 
pérdida. 
Por el contrario, desde el narcisismo destructor, aparece el anhelo 
de destruir al analista a fin de mantener la fantasía omnipotente de 
autosuficiencia y autonomía, estado en el cual, la separación carece de 
importancia. En estas condiciones se hace muy difícil reconocer las cualidades 
del objeto, porque la relación de objeto libidinal positiva con el analista es 
odiada y atacada por el paciente, como consecuencia de la toma de contacto 
con su dependencia. Al respecto dice Rosenfeld “aparece una reacción 
agresiva, especialmente de una forma muy clara después de una interpretación 
valiosa que demuestre la capacidad terapéutica del analista… ¿por qué debe 
ser el analista capaz de recordarles algo que necesitan pero que no pueden 
conseguir ellos solos?” (1987:203, pf.2). En algunas ocasiones, las partes 
destructivas y envidiosas pueden actuar en silencio y disimularse tras una 
indiferencia aparente hacia el objeto-analista y su ausencia. Otras veces esta 
destructividad es manifiesta y tumultuosa y aparecen anhelos de destruir al 
analista y/o al  análisis.  
 Incluso, sostiene que, enfrentados a la realidad de su dependencia 
en la transferencia, algunos pacientes prefieren destruir los progresos del 
análisis, abandonándolo, repitiendo así lo que ocurre en sus relaciones 
interpersonales. 
Cualquiera que sea la fuerza de las pulsiones agresivas se hace 
indispensable encontrar un acceso a la parte libidinal dependiente, de manera 
de atenuar el influjo del odio y la envidia a fin de establecer una buena relación 




7.5.6. Moisés Rabih: Microduelo o la pérdida del objeto 
transferencial  
Rabih (1993) considera que en determinados vínculos, la 
emergencia de la angustia de separación promueve un estado emocional 
particular, que de acuerdo a las características de la personalidad del paciente, 
puede llegar a ser sentido como muy desestabilizador, por lo cual el sujeto 
necesita al sentirla, ser contenido y comprendido. Según este autor, el proceso 
analítico cumpliría con ambos cometidos, a partir del manejo del setting y de la 
transferencia. 
“En términos generales, si estamos de acuerdo con la escuela 
kleiniana y autores poskleinianos, la angustia de separación deberá 
interpretarse en términos de angustias persecutorias y depresivas, aunque 
dentro del espectro se deberán tener en cuenta también, las confusionales y 
catastróficas” (pp.1003, pf.2). 
Tomando como referencia las conceptualizaciones teóricas y 
técnicas de la corriente inglesa, describe como característico del tratamiento 
psicoanalítico un fenómeno que propone llamar microduelo y que se da 
“infinitas veces durante el proceso terapéutico en general” (pp.1000, pf.2) 
aunque, según refiere, sus efectos cristalizan especialmente en las etapas 
finales del análisis. 
Sugiere llamarlos así, en tanto constituyen fenómenos que no 
corresponden en intensidad, especificidad ni significación a los duelos 
propiamente dichos, sino que, si bien implican sentimientos de pérdida y dolor, 
ocurren dentro de la sesión psicoanalítica e involucran en su totalidad la 
relación con el analista.  
De esta manera, propone un planteo novedoso en la literatura sobre 
el tema, ya que aclara que aunque se refiere a la angustia de separación, no se 
trata de la concerniente a la separación física del analista en tanto 
representante externo de un objeto interno (como la referida a los intervalos 
entre sesión, fin de semana o vacaciones) sino que se trata de una situación 
emocional que se va configurando progresivamente durante el proceso 
analítico, toda vez que, a través de la interpretación de la transferencia, el 
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analista se consolida como objeto real, perdiéndolo entonces como objeto de la 
transferencia. 
Explica que, en virtud de la tendencia a la regresión favorecida por 
las condiciones del análisis, el paciente tiende a establecer una relación 
particular, al transferir en el analista características propias de lo que, en su 
fantasía, constituyó el objeto original.  
De esta manera, la interpretación dentro de la transferencia, que 
incluye la emergencia del analista como persona real, pone fin a la ilusión 
transferencial de contar con un objeto dotado, desde la fantasía, de 
características omnipotentes ya sean positivas o negativas, enfrentándose 
entonces, con profundos sentimientos de separación y pérdida.   
Para cumplir con esta tarea interpretativa, Rabih se basa 
fundamentalmente en el concepto de interpretación mutativa de Strachey 
(1934) y la noción de reequipamiento de los objetos internos postulada por 
Meltzer (1967). 
 
7.5.6.1. La interpretación mutativa de Strachey 
Según refiere Rabih, Strachey basa la naturaleza de los cambios 
producidos por el psicoanálisis en este tipo de interpretación, las cuales 
apuntan especialmente a rectificar las características crueles o sádicas del 
superyó primitivo del paciente, proyectadas en el analista. Afirma que en la 
medida en que el analista propone con sus interpretaciones respuestas 
diversas a las de los objetos arcaicos, “abre una brecha en el círculo vicioso 
neurótico” (Rabih, 1993:1004, pf.1) promoviendo la posibilidad de cambios 
estructurales.  
De esta manera, se va constituyendo en el mundo interno del 
paciente lo que Strachey llama un superyó auxiliar, diferenciándose 
progresivamente del superyó arcaico, atenuando su severidad frente a las 
pulsiones, tendiente a favorecer la integración y el desarrollo.  
La discriminación entre lo que ocurre en la relación con el analista y 
aquello que corresponde al pasado, configura un verdadero insight. El paciente 
toma contacto con el destinatario original de la pulsión, vivencia que va 
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ingresando al proceso secundario en la medida en que adquiere significación 
verbal y puede entonces elaborarse. 
En otras palabras, la posibilidad de introyectar al analista como 
objeto real benévolo implica la modificación paulatina de las características del 
propio superyó lo cual determina, a su vez, un mayor juicio de realidad. 
Sin embargo, éste es un largo y laborioso proceso, ya que a pesar 
de las falencias del objeto original transferido al analista, la intensa relación 
afectiva con aquél, lleva a que el paciente se resista a separarse y perderlo. 
Rabih afirma, parafraseando a Strachey, que el sentido de realidad del paciente 
es muy endeble como aliado, por lo cual éste está siempre dispuesto a 
transformar el  objeto real externo (el analista) en el objeto original, aunque sea 
fuente de conflicto, lo que entorpece la labor del analista al momento de operar 
con la interpretación mutativa.  
El proceso mutativo sólo es posible cuando en virtud del trabajo 
analítico, se van produciendo momentos en los cuales el paciente se encuentra 
en condiciones de aceptar al analista como objeto real, provocando el 
fenómeno que describe Rabih como microduelo, con sus ansiedades de 
separación y pérdida del objeto original. 
“Con respecto al proceso mutativo me gustaría aclarar que, a mi entender, 
no podemos hablar de „una‟ interpretación mutativa sino de procesos 
interpretativos transferenciales que se dan infinitas veces durante el 
proceso, donde cada uno de ellos culmina en una mutación o insight, con 
la ansiedad de separación correspondiente”. (Pp.1007, pf.4) 
 
 
7.5.6.2. Reequipamiento de los objetos internos 
Es importante aclarar que cuando Rabih habla de reequipamiento, 
se refiere al concepto propuesto por Meltzer (1967) como tarea propia del 
trabajo analítico en cuanto a la reconstrucción del mundo interno.  Aclara que 
“el primer equipamiento fue efectuado en los estadios tempranos, con las 
falencias que el reequipamiento intentaría modificar” (pp.1003, nota al pie). 
El concepto de equipamiento o reconstrucción del mundo interno 
descripto por Meltzer está relacionado a la provisión de nuevas cualidades para 
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los objetos internos, a partir de la relación con la función analítica como 
representante de la búsqueda de la verdad. La asimilación de esta función es 
lograda a través del mecanismo de identificación introyectiva operado por la 
parte adulta del self, promoviendo un auténtico insight. 
Según este autor, durante el período de dependencia introyectiva45 
se va operando un nuevo aprovisionamiento de caracteres a los objetos 
internos, con una progresiva modificación de la estructura infantil y la 
consecuente restricción de su omnipotencia. 
Sin embargo, los aspectos narcisistas ofrecen resistencia a aceptar 
las cualidades positivas del vínculo, intentando estabilizar al terapeuta en el rol 
del objeto originario, aunque se trate de características negativas. 
Según Rabih, tal resistencia estaría fundamentada en los aspectos 
más agresivos de la personalidad (odio, envidia, etc.) pero también en la 
intolerancia al dolor que implica la separación y pérdida del objeto original, 
interfiriendo de esta manera el reequipamiento de los objetos internos con 
cualidades que permitan el crecimiento y desarrollo mental. 
Afirma que “con tal de mantener la ilusión de que el objeto original 
está presente en la transferencia, no puede aceptar determinadas cualidades 
positivas del analista y adscribírselas” (1993:1009, pf.2). 
 
7.5.6.3. El concepto de microduelo 
La aceptación de las diferencias entre el objeto original y el analista, 
promueve una mayor tolerancia al dolor de la separación, dando comienzo a un 
verdadero reequipamiento, todo lo cual permite al paciente enfrentar lo que 
Rabih denomina el proceso de microduelo. 
Conecta los conceptos de Bion (1962) en relación a la tolerancia a la 
ausencia del pecho como productor de pensamientos, con su noción de 
microduelo (como re-signación frente a la separación y pérdida del objeto) en la 
medida en que este último se consolida como la motivación fundamental para 
el crecimiento mental. 
Según Rabih, el microduelo reúne tres tipos de fenómenos:  
                                                          
45
 En la teoría de Meltzer, la cuarta fase del proceso analítico. 
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1- el duelo por la pérdida del objeto original desplazado al objeto de 
la transferencia (el analista). 
2- el microduelo por la pérdida de cualidades fantaseadas de los 
objetos y las resistencias a su reequipamiento puestas en juego para evitar los 
cambios y el consecuente dolor mental.    
3- la angustia de separación y pérdida dentro de la sesión analítica, 
que acompaña a los dos primeros. 
Cada proceso interpretativo transferencial al ser resuelto implica una 
pérdida objetal; la pérdida del objeto que el analista es en la transferencia, da 
lugar dentro de la sesión al surgimiento de angustia de separación.  
La reiterada elaboración de esta situación provee al paciente de la 
posibilidad de resolución de estos microduelos, los que actuarían otorgando 
una especie de inmunidad frente al dolor mental caótico y desorganizativo de la 
pérdida ya sea total o de aspectos parciales del vínculo infantil con el objeto. El 
“microduelo-vacuna” (1993:1000, pf.2) se manifiesta ad-infinitum durante el 
proceso terapéutico. Cada pequeño dolor fortalece y ayuda a superar los 
dolores más grandes de la existencia. Es decir que su resolución prepara al 
paciente, mediante las manifestaciones atenuadas de la angustia de 
separación, para enfrentar de manera madura, el impacto y la angustia frente a 
la noción de pérdida y de separación inherentes a la vida y al desarrollo mental. 
En este sentido, Rabih encuentra cierta analogía entre el concepto 
de microduelo y el de angustia-señal de Freud (1926), toda vez que, según 
este último, la angustia-señal reproduce en forma atenuada la reacción de 
angustia vivida primitivamente en una situación traumática.  
 
7.5.7. André Green: El desplazamiento de la angustia de 
separación infantil al proceso psicoanalítico  
Este autor desarrolla este tema tomando conceptos de la Psicología 
evolutiva. Refiere que aunque el objeto puede existir desde el comienzo, tal 
como lo sostiene Klein, no hay una nítida distinción entre el sujeto y aquél, de 
modo que el objeto es en realidad una parte proyectada del sujeto. 
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Dedicado especialmente a la investigación del abordaje 
psicoanalítico en estructuras no neuróticas (como da en llamar a las 
tradicionalmente descriptas como patologías borderline) sostiene que la 
angustia de separación en este tipo de pacientes, dentro del tratamiento 
psicoanalítico, constituye un estado visible, de mayor desorganización que el 
que ocurre en personalidades neuróticas.  
Green afirma que en general, el proceso psicoanalítico establece un 
campo apto para comprobar que en los comienzos de la relación terapéutica, 
las separaciones inherentes al encuadre se viven con un “…dramatismo que a 
veces comporta regresiones brutales, ruidosas pero temporarias, hasta que 
luego, a medida que la relación transferencial evoluciona, se soportan cada vez 
mejor” (2003:211, pf.1). 
Refiere que especialmente en aquellos pacientes con estructuras no 
neuróticas se observa, tras un largo análisis, un llamativo estancamiento del 
proceso. La dinámica de la situación analítica deja ver que su causa está 
centrada en la dificultad para superar las situaciones de separación dentro del 
tratamiento, que remiten a duelos interminables y tórpidos de la propia vida que 
no lograron aceptarse o superarse.  
Este autor aclara que estas pérdidas no están necesariamente 
vinculadas a la muerte de un objeto sino, a menudo, a la pérdida de una 
relación privilegiada con él. Da como un ejemplo común, la angustia de 
separación y pérdida de amor vivida ante el nacimiento de un hermano.  En su 
libro Narcisismo de vida, narcisismo de muerte (1980), denomina a este tipo de 
conflictiva emocional “complejo de la madre muerta”. 
Afirma que en algunos pacientes muy graves no es posible el trabajo 
analítico con la angustia de separación. Describe en ellos intensas reacciones 
catastróficas y desorganizativas ligadas al dolor46, lo cual contraindica su 
interpretación y remite a un trabajo de Litza Guttieres-Green quien estudia lo 
que llamó “transferencias dolorosas”. Este tipo de transferencia ocurre en 
sujetos marcados por importantes traumatismos infantiles cuyas vivas huellas 
ni siquiera pueden ser enfocadas por el análisis de la transferencia, ya que el 
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  En su clasificación de los distintos tipos de angustia, Green (2003) describe la angustia de separación, 
el síntoma de abandono, el duelo y el dolor. 
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más mínimo intento en este sentido provoca en el paciente afectos dolorosos 
que muestran “la sensibilidad siempre exquisita de las zonas traumatizadas de 
la psique y, al mismo tiempo, el valor de protección de las defensas que cierran 
el acceso a ese santuario inabordable” (Green, 2003:213). 
 
7.6. Conclusiones del Capítulo 7  
A partir del recorrido bibliográfico realizado, se destaca la compleja 
significación que posee la interpretación de la angustia de separación dentro de 
la relación transferencial.  
Alejado del comentario común y superficial del cliché  “el paciente 
extraña al analista”, el trabajo analítico con este tipo de angustia cumple con 
objetivos clínicos fundamentales del abordaje terapéutico, en función de la 
modificación de las estructuras patológicas del paciente.  
La angustia surgida frente a la situación de separación promovida 
por el encuadre analítico, pone en marcha fenómenos emocionales 
inconcientes y complejos de los aspectos más profundos de la personalidad, de 
origen pregenital, puestos en juego en las relaciones de objeto. El análisis de 
esta situación se dirige a hacer concientes estos sentimientos arcaicos y 
disociados.  
En este sentido, se destacan los hallazgos del psicoanálisis inglés, al 
abrir el campo de la interpretación no sólo a los afectos relacionados al amor y 
el deseo tempranos, sino también a aquellos vinculados a la agresión y a la 
pulsión de muerte, considerados por Klein como el punto central del origen de 
la patología. 
En esta línea teórica se reconoce, como en otras, que el dolor 
psíquico provocado por la ausencia del objeto-analista pone de manifiesto 
afectos vinculados a la percepción de la privación del suministro narcisista que 
provee el objeto. Pero además, estos investigadores, sostienen que muchas de 
las reacciones ante la separación exhiben también componentes emocionales 
ligados a lo que la presencia de este objeto representa para el sujeto en el 
momento en que éste falta. En estos casos, las respuestas emocionales frente 
a su ausencia delatan la frustración de la fantasía de unión narcisística con el 
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objeto, provocando la toma de contacto con las propias carencias, lo que 
convierte a aquél en fuente de voracidad y de envidia. Se enfatiza entonces 
sobre la necesidad de que la interpretación de la angustia de separación 
contenga la posibilidad de abarcar ambos estados.  
A través de la interpretación de la transferencia en las situaciones de 
separación es esperable que disminuya el uso de defensas primitivas como la 
disociación del yo y de los objetos, la identificación proyectiva y la idealización, 
y se puedan instaurar relaciones con una mayor discriminación de los aspectos 
del objeto que provocan amor u odio, con una mayor percepción de la realidad.  
En este nivel, la tarea interpretativa está dirigida a hacer conciente el 
apego inconciente con el analista, producto de la confusión entre este último y 
los objetos del pasado, como así también morigerar los intensos sentimientos 
de culpa (paranoide) surgidos a partir de la toma de contacto del odio 
proyectado en el objeto de la transferencia.   
Paulatinamente, ese odio va dejando su lugar al dolor y la tristeza, 
sentimientos característicos de la posición depresiva, como pasos previos y 
necesarios para acceder al reconocimiento y la gratitud. La ausencia del 
analista, en consonancia con los objetos de su mundo interno, ya no es vivida 
como la presencia de un objeto hostil sino como la ausencia de un objeto 
significativo para el sujeto, estimado valioso en su función terapéutica. 
La repetición de las separaciones y los reencuentros dentro del 
proceso analítico permite que, paulatinamente, se efectúe la elaboración de la 
diferenciación yo-no yo en el nivel narcisista, lo cual conduce a la posibilidad, 
cada vez mayor, de aceptar la separación en el nivel objetal, tolerando el 
doloroso sentimiento de soledad que trae aparejado el insight de esta situación, 
lo cual constituye uno de los pilares de la consolidación de la propia identidad. 
Entonces, si a través del análisis de la angustia de separación es 
posible acceder a las emociones y fantasías más arcaicas y conflictivas, al 
tiempo que se dirige a los estratos más profundos de la mente para 
encaminarse luego hacia una mayor autonomía y una mejor discriminación 
entre el yo y el objeto, la interpretación de la angustia de separación “se sitúa 
en el corazón mismo del desenvolvimiento del proceso psicoanalítico”, tal como 
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lo señaló Quinodoz en un informe presentado en el Congreso de Ginebra de 
1988. 
 
7.6.1. Algunas consideraciones en relación al análisis de la 
angustia de separación y la frecuencia de sesiones 
Aún teniendo en cuenta que es éste un tema polémico, debatible y 
que como tal no está cerrado, se supone importante realizar algunas 
reflexiones en torno a este tema.  
Se ha repetido en varios apartados de este trabajo que la angustia 
de separación y los sentimientos derivados de ésta, son fenómenos propios de 
la naturaleza humana y es posible hallar alusiones a ellos en el discurso 
común, especialmente en referencia a la noción de “extrañar”, vivencia que 
despierta distintas reacciones, dependiendo de diversos factores. 
Incluso, en el acervo popular existe una asociación inmediata de las 
consecuencias de la separación o ausencia de personas significativas en la 
vida del infante, con diversos cambios o incluso trastornos de la conducta del 
niño, desde la más temprana edad.  
Tanto en este último como en el adulto, el origen común de estas 
experiencias está fuertemente ligado al sentimiento de pérdida de un objeto 
(persona, animal o cosa) con quien se ha establecido una relación afectiva, lo 
cual conlleva implícitamente, en general, cierta constancia de su presencia en 
la vida del sujeto. En otras palabras, la frecuencia del contacto con el objeto 
cobra trascendental importancia en el tipo de vínculo que se establece con él, y 
por lo tanto influirá, en las reacciones frente a su ausencia. 
Si se entiende que la relación analítica, en el plano de las relaciones 
de objeto, es isomórfica con la realidad, es posible afirmar que para que emerja 
la angustia de separación en un nivel apto para que su interpretación no resulte 
extraña o ajena al paciente, es imprescindible contar con una frecuencia de 
sesiones que suponga asiduidad y constancia en la vida del paciente.  
En la actualidad, éste es un tema controversial desde muchas 
perspectivas. Algunos autores, acuerdan en una frecuencia mínima de tres o 
cuatro sesiones semanales, de una duración de cincuenta minutos, a horario 
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fijo, y distribuidas de manera regular a lo largo de la semana. En estas 
condiciones se reducen por su misma definición los intervalos, que ya son 
numerosos a lo largo del año analítico, permitiendo así que las situaciones de 
separación puedan ejercer contraste respecto del vínculo habitual con el 
analista. La instauración de un encuadre con una frecuencia suficiente, lleva a 
que, tanto el tratamiento como la persona del analista se conviertan en un 
aspecto importante de la realidad externa del paciente.  
Vale decir que si bien el análisis da prioridad predominantemente a 
la realidad interna del paciente y los fenómenos ligados a su mundo psíquico, 
no excluye de ninguna manera la necesidad de tener en cuenta las 
circunstancias del mundo externo. Si el paciente debe organizar parte de su 
vida para asistir a sesión tres o más veces por semana, se debería dar por 
descontado que el tratamiento y el analista son algo verdaderamente presente 
en su vida cotidiana, y cuya ausencia difícilmente pase desapercibida. 
Para concluir, si bien es cierto que la angustia de separación y sus 
consecuencias se pueden observar en cualquier encuadre terapéutico, la 
escasa frecuencia semanal puede llevar a que su interpretación, como 
cualquier otro material transferencial, se convierta a los ojos del paciente en 
una especie de megalomanía o un “delirio de  autorreferencia” del terapeuta 























El presente Capítulo tiene como propósito detallar el procedimiento 
empleado para llevar a cabo el proceso de investigación de acuerdo con su 
objeto y sus fines, incluyendo la descripción, fundamentación metodológica y 
análisis del método utilizado, con la intención de delimitar el objeto de estudio. 
  A continuación, se enuncian los componentes básicos del esquema 
metodológico. 
  
8.2. Esquema de investigación 
- Problema  
¿Qué tipo de relación existe entre la emergencia de vivencias 
inconcientes de angustia de separación y la aparición de relaciones de 
transferencia negativa en la situación analítica? 
- Objetivo General 
Conocer la posible relación entre las vivencias emocionales 
inconcientes derivadas de la angustia de separación del paciente y la aparición 
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de diversas manifestaciones de hostilidad hacia el analista en particular y hacia 
el tratamiento en general, dentro de la situación analítica. 
- Objetivos Específicos 
-Realizar un rastreo del concepto de angustia en general. 
-Definir los términos del problema desde distintos enfoques 
psicoanalíticos a fin de evidenciar su sesgo clínico. 
-Establecer la presencia de la angustia de separación en el 
dispositivo analítico de acuerdo a una modalidad de encuadre 
específico. 
-Investigar si la angustia de separación podría llegar a generar 
fenómenos de transferencia negativa. 
-Elaborar un modelo metodológico de análisis de estas variables, a 
fin de sistematizar las observaciones clínicas para la investigación 
del fenómeno en cuestión. 
- Variables en estudio 
-Variable Independiente: la angustia de separación como fenómeno 
inconciente. 
-Variable Dependiente: diversas reacciones emocionales que dan 
lugar a transferencia negativa dentro de la situación analítica. 
- Hipótesis 
La hipótesis de esta investigación es de tipo causal, bivariada: 
-Existe relación entre la emergencia de vivencias inconcientes de 
angustia de separación y la aparición de reacciones 
transferenciales negativas en la situación analítica. 
 
8.3. Metodología 
De acuerdo a las características de los ejes informacional e 
inferencial del tema de tesis, es posible ubicar a esta investigación dentro de lo 
que López Alonso (2006:53) describe como Situación Epistémica 2 o de 
Hipótesis de Trabajo en la que existe un modelaje teórico de los datos pero 
falta constatación empírica en un encuadre de formulación científica. 
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8.3.1. Tipo de Estudio  
Teniendo en cuenta la clase de conocimiento que se pretende 
alcanzar, esta investigación constituye fundamentalmente un estudio de tipo 
explicativo, ex post facto. Vale decir que a través de la re-observación del 
objeto de estudio en su contexto, se intenta encontrar sentido a la interacción 
de los términos del problema de investigación y a las posibles relaciones de 
causalidad, con la ayuda de las teorías presupuestas o reglas de 
correspondencia. 
Asimismo, esta tesis también comparte cierta área con el tipo de 
estudios descriptivos, en la medida en que se propone lograr una observación 
sistematizada del sector en estudio, buscando realizar “…un registro o revisión 
exhaustivos de lo que ya se ha descubierto en otra ocasión... buscando un 
procedimiento más efectivo de categorización significativa, estable y 
sistemática que la mera observación abierta y aleatoria...”. (López Alonso, 
2006:72). 
La categorización de las observaciones (en sentido amplio o 
extenso, en términos de Klimovsky), se ha realizado sobre el fenómeno como 
objeto directo partiendo de una situación en la que los datos no han sido 
artificialmente provocados, pero hay una búsqueda de ellos, realizando en 
consecuencia, una serie de maniobras epistemológicas y metodológicas de 
control y sistematización, de acuerdo con ciertas normas que impone el método 
científico.  
En este sentido, al analizar los casos particulares, el proceso formal 
utilizado responde al método inductivo con la intención de llegar a enunciar, a 
partir de la observación del fenómeno en estudio, generalizaciones explicativas. 
 
8.3.2. Estrategia de Investigación 
- Tipo de Diseño 
A fin de llevar a cabo esta investigación se utilizó un diseño 
metodológico cualitativo, observacional, no experimental, realizando un estudio 
transversal de los casos, con el objetivo de alcanzar un nivel de conocimiento 
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suficiente para dar respuesta a los interrogantes planteados en la formulación 
del problema.  
- Instrumentos  
A los fines de esta investigación se utilizan, como instrumento de 
preferencia, informes de fragmentos de sesiones psicoanalíticas (viñetas), las 
cuales responden a un encuadre en el cual el paciente se explaya libremente 
realizando asociaciones de manera natural, según el discurrir propio de la 
llamada “asociación libre”, a partir de la cual se construye la interpretación, 
como herramienta de elección, por parte del analista, en el marco de la teoría 
de la técnica psicoanalítica. 
- Muestra 
Se trabajó con una muestra no probabilística de tipo intencional, 
como procedimiento que permitió seleccionar los elementos dependiendo de 
las condiciones de disponibilidad y conveniencia de acuerdo al objetivo de la 
investigación. 
- Criterio muestral 
- Criterios de inclusión 
Los casos han sido seleccionados de una población de pacientes, 
hombres y mujeres con edades superiores a 17 años, en tratamiento 
psicoanalítico, con una frecuencia de trabajo semanal de tres horas. En 
algunos casos, el tratamiento comenzó con menos horas y en tiempos 
variables, se ajustó el número de sesiones a tres veces por semana. 
Dadas las numerosas manifestaciones de la angustia de separación 
facilitadas por el encuadre analítico, se consideró pertinente seleccionar una 
situación en la cual las variables reflejaran relaciones especiales y 
significativas. En este sentido, con el propósito de acotar el campo de estudio 
se ha  estipulado como criterio para la selección de los datos, aquellos 
materiales surgidos en la situación analítica a partir de una condición 
excepcional  planteada por la analista en relación al encuadre.  
Es decir, que los eventos que constituyen los observables de esta 
investigación, sólo son aquellos en los cuales por circunstancias fortuitas y 
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estrictamente personales, la analista “desestabiliza” el encuadre temporal, 
interrumpiendo transitoriamente el tratamiento, fuera del encuadre convenido. 
Se trata de 26 viñetas pertenecientes a 8 pacientes en distintos 
momentos –incluso distintos años– de su tratamiento. 
En relación al tamaño reducido de la muestra presentada, es 
necesario tener en cuenta los requisitos planteados a fin de responder a lo que 
se ha considerado como criterio de inclusión ineludible en un trabajo de 
carácter científico, con especial referencia a presentar informes de material 
cuyo registro esté documentado en historias clínicas originales (las copias 
digitalizadas se encuentran en el Anexo de esta Tesis).   
En consonancia con este criterio, la búsqueda se ha circunscripto a 
material surgido de sesiones posteriores al anuncio de la interrupción transitoria 
del tratamiento,  que ofrezca evidencia documental del trabajo analítico sobre 
las variables en cuestión.   
Por otra parte, tal como lo explicita López Alonso (2006:41, pf.2), el 
enfoque cualitativo utilizado permite construir ciencia, aún a partir del estudio 
de pocos sujetos, sin perder por ello su validez. 
- Criterios de exclusión  
De esta manera, quedan excluidos materiales relacionados a la 
emergencia de angustia de separación correspondientes a la primera o última 
sesión de la semana, vacaciones anuales informadas en el “contrato 
terapéutico” al inicio del tratamiento, o feriados provinciales o nacionales, todas 
situaciones en las que, si bien se ha observado este tipo de fenómenos, su 
estudio abre el campo de observación a otras variables. 
En relación a los criterios de exclusión, también se considera 
oportuno dejar constancia de que el fenómeno investigado se ha podido 
observar en numerosos casos que podrían haber extendido la muestra de esta 
investigación. Sin embargo se consideró la necesidad de excluirlos en atención 
a variadas razones:  
1- Pacientes en análisis de tres horas semanales, en los cuales se 
observó el fenómeno en estudio, pero no se dejó registro del trabajo analítico 
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en la historia clínica, de modo que no puede ser documentado en el Anexo de 
esta Tesis. (Para esto, vale recordar que se trata de un estudio ex post facto). 
2- Pacientes en análisis de tres horas, que a lo largo de la evolución 
del proceso analítico no refirieron absolutamente ningún material que permitiera 
trabajar el tema en cuestión, aunque por el tipo de personalidad del paciente, 
fuera posible inferir que las omisiones al respecto surgieron de la puesta en 
marcha de severos mecanismos de negación o desmentida de la angustia de 
separación. 
3- Pacientes con un número menor de horas semanales que, se 
supone, frente a la modificación temporal del encuadre presentaron distintas 
reacciones relacionadas a la angustia de separación, pero debido a las 
características del paciente y la limitación en el análisis de la transferencia, el 
intento de interpretación del fenómeno no halló respuesta suficiente, a fin de 
ser trabajado.  
4- Pacientes con una o dos horas de trabajo semanal, que luego de 
la interrupción propuesta por la analista abandonaron súbitamente sus 
tratamientos y de cuyo material se podría inferir que tales abandonos 
representaron una respuesta generada en la intolerancia a la angustia de 
separación, pero de lo cual no hay evidencia empírica. 
5- Pacientes que, a pesar de dar muestras del impacto de la 
situación de separación en las condiciones estipuladas en la investigación, no 
desarrollaron transferencia negativa. Sólo se ha incluido este tipo de material, 
cuando el paciente, en otros momentos del proceso analítico, sí ha presentado 












9.1. Introducción a la presentación del material clínico 
La parte empírica de esta tesis está constituida por informes47 que 
contienen fragmentos de sesiones de tratamientos psicoanalíticos, con una 
modalidad comunicacional propia de la técnica psicoanalítica, según la cual el  
paciente organiza el campo de trabajo a partir de la regla fundamental o de 
asociación libre, y el analista, en general, circunscribe sus intervenciones a la 
interpretación de dicho material. 
Cada informe hace referencia a diferentes circunstancias de la 
situación analítica, en las que se observa la aparición de la entidad a investigar, 
y pertenece a distintos pacientes o al mismo paciente en diferentes momentos 
de su tratamiento. 
Los distintos informes, conteniendo el material clínico, van 
precedidos de la narración por parte del analista de la situación real que 
pudiera haber estimulado la aparición del fenómeno, referido a la condición de 
investigación en cuanto a interrupciones planteadas por la analista fuera de los 
términos habituales del contrato terapéutico. Sólo en tres ocasiones, las viñetas 
se refieren a materiales ajenos a la precisa condición de investigación (9.4.2. 
Viñeta 2, pp.300 y 9.4.8. Viñeta 6, pp.381) por su significativo contenido en 
relación a la angustia de separación.  
A continuación, se detallan el contexto general en el que fue llevada 
a cabo la investigación, las características del proceso de recolección de los 
datos y la modalidad de su tratamiento. 
                                                          
47
 Los documentos originales quedan a disposición del Jurado de Tesis, salvo en los casos del material 
perteneciente a las Viñetas 1 del paciente D. y las correspondientes al paciente P. Aunque 
lamentablemente ya no se cuenta con los originales, las viñetas fueron extraídas de trabajos 
presentados en otros ámbitos científicos, trabajos con los que sí se cuenta, en el caso de ser 
requeridos. Dado que se trata de material confidencial (y debido a la lejanía geográfica) sugiero se 
evalúe la posibilidad de consultarlos el día de la defensa de la Tesis. 
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Asimismo, se agregan las referencias de presentación de los 
informes con las especificaciones concernientes a su construcción. 
 
9.2. Condiciones de constancia del encuadre 
Sumadas a las características comunes al encuadre psicoanalítico 
tradicional (tema desarrollado en el ap. 6.3., pp.156), a continuación se 
presentan las condiciones específicas al tema de esta tesis, bajo las cuales se 
ha cumplido el trabajo terapéutico en todos los casos, condiciones que 
constituyen las constantes que hacen posible esta investigación: 
-Desde la formulación del contrato terapéutico al comienzo del 
tratamiento, salvo imprevistos, se deja explicitado que no se trabajará los días 
feriados, nacionales o provinciales, salvo alguna situación excepcional, y 
durante el mes de enero completo. Asimismo se aclara que es probable que 
ocurra alguna interrupción durante el año, la cual se informará alrededor de un 
mes antes, con especificación de las fechas de la última sesión y del reinicio de 
la tarea. 
-Respecto a esto último, dentro de este encuadre de trabajo, en 
ningún caso se explicita el motivo de la interrupción. Si el paciente formulara 
alguna pregunta o suposición al respecto, éstas son consideradas como 
material apto para ser interpretado.  
 
9.3. Aspectos formales de la presentación de los informes 
A continuación, se presenta una serie de estipulaciones que 
contextualizan los aspectos formales de la exposición del material clínico:  
-En primer lugar, se deja constancia de que algunos datos 
contextuales han sido expresamente omitidos o modificados por razones de 
confidencialidad. 
-El registro del material fue realizado, en todos los casos, durante las 
sesiones. En consecuencia, es posible que en algunas oportunidades se 
observe durante la lectura, tanto en el discurso de los distintos pacientes como 
en las intervenciones de la analista, cierta falta de continuidad entre los temas.  
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Tal situación, en la mayoría de los casos, se relaciona a la imposibilidad de 
llevar un registro absolutamente completo. Incluso, se aclara que sólo se hace 
mención de los contenidos que se observan en la historia clínica, lo cual no 
implica que el paciente haya finalizado abruptamente un tema o que su 
discurso no haya sido interpretado.  
Asimismo y respecto al tema de interés, se presume posible que el 
paciente haya continuado hablando de dicho tópico en esas mismas sesiones o 
que éste haya aparecido en otras sesiones, de lo cual no hay registros en los 
documentos. En este sentido, se ha priorizado la transcripción literal, cuya 
copia fiel al original se encuentra digitalizada en los Anexos de esta Tesis, de 
modo que las viñetas que se transcriben en el texto corresponden exactamente 
a lo registrado durante las sesiones en las historias clínicas. Sí, es necesario 
aclarar que en general, por la modalidad de registro, se han agregado nexos 
gramaticales y se han ordenado sintácticamente algunas frases (lo cual no 
cambia el sentido del discurso) a fin de facilitar la lectura y comprensión del 
material.  
El registro parcial o total del contenido de las sesiones depende de 
distintos factores variables, por ejemplo, el ritmo del discurso del paciente, el 
clima emocional de la sesión, el tema central, el estilo discursivo, etc. Sin 
embargo, la particularidad personal de registro, supone que en todos los casos 
se transcriben los primeros comentarios del paciente en cada sesión, 
entendidos como generadores semánticos del discurso posterior. 
-Por otra parte, en algunos casos, se ha considerado incluir en las 
viñetas contenidos que, si bien no guardan estrecha relación con el tema de 
investigación, caracterizan de manera clara los rasgos de personalidad más 
sobresalientes del paciente, lo cual da sentido a las diversas reacciones frente 
a la angustia de separación. 
-En la misma línea, con el propósito de dar significado y coherencia 
al material se incluyen las intervenciones de la analista las que, en algunas 
oportunidades,  se supone que actuaron como estímulo para el paciente, dando 
continuidad al diálogo psicoanalítico. Por la dificultad de registro de éstas, en 




-Como ya se ha dicho, en función de los objetivos de esta 
investigación y en orden a ajustar las condiciones de observación del objeto de 
estudio, las viñetas presentadas se circunscriben a aquellos casos en que el 
tratamiento fue interrumpido por la analista, en ocasiones que no estaban 
fijadas en el contrato terapéutico inicial. Sin embargo se deja explícito que, en 
buena parte de los pacientes, la angustia de separación y los fenómenos 
concomitantes se hicieron evidentes también en otras interrupciones 
contempladas en el encuadre (fines de semana, feriados, vacaciones anuales) 
e incluso, en situaciones provistas por el analizado, las cuales también fueron 
trabajadas durante el proceso psicoanalítico. 
 
9.3.1 Referencias 
Por último, se especifican algunas referencias formales para la 
lectura del material:  
-En la transcripción de los diálogos, el paciente es identificado por la 
primera letra del nombre asignado y la analista se representa con la letra „A‟.  
-El discurso del paciente se presenta en letra cursiva al igual que las 
intervenciones de la analista que parafrasean lo dicho por el paciente.  
-En algunos casos, luego del diálogo entre paciente y analista, se 
intercalan comentarios y reflexiones, a modo de aproximaciones comprensivas. 
Algunos de ellos, señalados con un guión (-) se refieren a contenidos de las 
sesiones o circunstancias propias del tratamiento expresados en estilo 
narrativo; otros aluden a consideraciones interpretativas del material y a fin de 
diferenciarlos se ha agregado un símbolo (►) en el comienzo de  cada 
comentario y no se ha utilizado sangría.  
-Dentro de la transcripción del discurso del paciente, en algunas 
ocasiones se intercala el símbolo (¿?) el cual alude a preguntas formuladas por 
la analista, o intervenciones de ésta, en consonancia directa con el tema  de 
que se trate. 
-Los puntos suspensivos indican momentos de silencio del paciente 
y aquéllos entre corchetes señalan la presencia de discursos que no se han 
transcripto en el texto de los informes. 
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-En relación a los documentos originales, las intervenciones de la 
analista se encuentran entre paréntesis. Asimismo, se aclara que se hallarán 
múltiples símbolos y contracciones de palabras, propios de la modalidad 
personal de registro, que podrían entorpecer la lectura, pero aún así, dada la 




Como ya se ha indicado, los informes que se presentan a 
continuación contienen fragmentos de tratamientos de pacientes en análisis, en 
los cuales es posible observar el fenómeno en estudio, en distintos momentos 
del proceso. Algunos de estos informes corresponden a pacientes que 
continúan actualmente con el trabajo analítico, otros pertenecen a analizados 
que ya no están en tratamiento por distintas razones y en último término (ap. 
8.4.8.), se presenta el análisis completo de una paciente, cuya evolución, 
desde los comienzos de su tratamiento, estuvo marcada por el trabajo analítico  














9.4.1. Informe paciente Diego (D.)48 
Antecedentes personales en el inicio del tratamiento 
-Edad: 17 años 
-Nivel de instrucción: estudiante secundario 
-Estructura familiar: Convive con sus padres, es el menor de dos  
varones. Entre el hermano mayor y el paciente, su madre tuvo dos 
abortos espontáneos y un niño prematuro extremo que murió a los pocos 
días de nacer. Padre concretamente ausente, ya que durante la infancia 
del paciente trabajaba durante la semana en otra ciudad.  
Referencias terapéuticas 
-Motivo de Consulta: hace poco ha referido a sus padres que es 
homosexual y ellos le proponen que haga un análisis. El paciente acepta 
de buen grado porque además dice estar interesado en tratarse por 
antiguas dificultades para establecer relaciones interpersonales 
-Diagnóstico dinámico: estructura narcisista de la personalidad, rasgos 
predominantemente hipomaníacos y obsesivos, aspectos pragmáticos  
-Fecha de iniciación del tratamiento: febrero 2008 
-Frecuencia de sesiones: tres veces por semana 
-Duración de la sesión: cincuenta minutos 
 -Duración del tratamiento: cinco años 
Consideraciones generales 
Las viñetas que presento en este informe pertenecen a un paciente 
quien desde el comienzo pidió realizar un psicoanálisis de cuatro horas, 
aduciendo estar muy influido por las buenas experiencias que habían tenido 
sus padres, ambos analizados en su juventud, con este tipo de tratamiento. En 
aquel momento sugerí comenzar con dos horas49, ya que en las entrevistas 
previas al tratamiento, D. había mostrado un alto nivel de ansiedad, reflejado 
en una profusa verborragia delatora de su taquipsiquia, ciertos rasgos 
                                                          
48
 Anexo pp. 2 
49
 A los cuatro meses de tratamiento convinimos agregar una hora más y el uso del diván. 
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hipomaníacos con un característico tinte paranoide y una acentuada 
disposición a la actuación.  
Los tres primeros años de tratamiento estuvieron caracterizados por 
muchas ausencias a las sesiones y un trato exageradamente cordial que 
dejaba, a nivel contratransferencial, la impresión de corresponder a 
formaciones reactivas que ocultaban fuertes componentes agresivos. Tales 
aspectos, al ser interpretados eran negados sistemáticamente, oponiendo 
fuertes resistencias, e incrementando la distancia emocional en el vínculo 
transferencial.   
Durante esos años, la interpretación de la angustia de separación, a 
mi juicio, presente en D. en ocasión de cualquier interrupción, tenía el mismo 
destino: la negación y el incremento de las resistencias.  
Material clínico del fenómeno en estudio 
Viñeta 150 
-En su octavo mes de análisis, comunico que en el término de un 
mes se interrumpiría el tratamiento por tres semanas, informándole las fechas 
de la última sesión y de la sesión de reinicio. 
La siguiente es una viñeta del comienzo de la última sesión, previa a 
la interrupción: 
D.: “Ay! Hoy está particularmente oscuro acá!... … Bueno, a la vez 
es acogedor. Me siento muy bien, viento en popa. Decidí retomar las clases de 
canto y el coro, el miércoles rindo y estoy entusiasmado con todo eso. Estuve 
cantando hasta recién y tengo la voz brillante, todo está brillante”. 
A.: “Menos el consultorio que hoy ves particularmente oscuro”. 
D.: “Sí, no concuerda, no? Porque en realidad ahora lo veo igual que 
siempre”.  
A.: “Quizás ésta sea tu forma de despedirte, dejarnos en sombras 
adentro tuyo al consultorio, a tu tratamiento, a mí, y quedarte vos con todo lo 
brillante y luminoso. Esa especie de súper-Diego51 que a veces aparece”. 
                                                          
50
  Las sesiones de la Viñeta 1 forman parte del trabajo “La sexualidad infantil y perversa en el hecho 
clínico”, presentado en el Seminario de Psicología Clínica del Doctorado en Psicología, USAL, a/c de 
la Dra. M. Guinzbourg, en Noviembre de 2011 y en el XXXIV Simposio de A.P.de B.A., en 2012. 
51
 Llamábamos así a un funcionamiento que exhibía características particularmente narcisistas, 
omnipotentes e hipomaníacas.  
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D.: “Ay! No me había acordado en todo el día de que ésta era la 
última sesión… Mmm… Pará, tengo un mensaje… … Es María que me 
pregunta „cómo estás?‟ „maravilloso‟, le contesté. Ja!... Y bueno, si en realidad 
me siento maravilloso”.  
A.: “¿Será éste el mismo que se sintió maravilloso cantando en el 
teatro y como dijiste en aquella oportunidad, „mejor que mis padres no vinieran, 
me hubiera cohibido‟, pero después se quedó afónico?52 Será que acá también 
me decís que te sentís maravilloso, pero en realidad no te dejás sentir que te 
afecta esta interrupción, que querrías saber por qué ahora, qué voy a hacer en 
lugar de atenderte, o sencillamente dejarte sentir que quizás vas a extrañar tus 
sesiones?”. 
D.: (En cierto tono de enojo). “No creo que necesite decírtelo de ese 
modo porque sé que las voy a extrañar… … Encuentro una dificultad entre 
llegar y decir lo primero que se me ocurra tratando de sacarme el mundo de 
afuera y tener la agudeza para darme cuenta dónde hay algo que sea 
provechoso”. 
A.: “Me parece que en esto que decís yo quedo de nuevo a oscuras, 
no me ves, sólo estás vos cumpliendo con las dos tareas: decir lo primero que 
se te ocurra y tratar de tener la agudeza de interpretarlo”. 
D.: “Por un lado, una de las propuestas es tratar de dejar de lado lo 
superficial para entrar en lo profundo pero por otro lado, hay que empezar por 
lo superficial para ver el trasfondo. No, no, se me escapa… O entro en lo 
profundo „me parece que me pasa tal cosa‟ o no sé. 
A.: “Así serías vos tu propio analista. Pareciera que soy yo quien 
sentís que se te escapa, diciendo cosas que no querés escuchar”. 
-Omití en aquel momento interpretar su enojo y su necesidad de 
controlar la situación, poniendo en discusión la regla fundamental, en un 
discurso que denotaba cierto desprecio y desvalorización de la tarea, lo cual ya 
había manifestado hacia mí, al dirigir su atención a su celular. 
                                                          
52
  Aludo a una sesión en la que efectivamente sólo a partir de su afonía pudimos ver cuánto le había 
afectado en realidad que sus padres no fueran a su primera presentación en el coro, quedando 
atrapados en el silencio de la afonía violentos reclamos hacia ellos, no pudiendo siquiera preguntarles 
por qué no habían ido. 
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► Al comienzo de la hora se observa la actuación de la identificación 
proyectiva, percibiendo el consultorio como un lugar oscuro, de lo cual se 
desprende la identificación proyectiva violenta de la parte angustiada en el 
ámbito físico de la sesión. Esta distorsión fue inmediatamente “corregida” con 
el auxilio de operatorias de tipo maníaco. La interpretación de estos 
dinamismos incrementó las resistencias, mostrando el malestar que le 
provocaban mis interpretaciones a partir de sus comentarios ocasionales, sobre 
los cuales, sentía no tener control. Asimismo, D. intentaba controlarme a mí de 
manera omnipotente, según la modalidad característica de este tipo de 
defensas, o sea con vivencias de triunfo y de desprecio hacia mí como analista 
y hacia mi técnica, motivo por el cual la pérdida de las sesiones, no merecía 
ninguna preocupación. Las defensas maníacas, de acuerdo al contexto de la 
sesión, dejaban la impresión de servir a la negación del dolor psíquico que le 
producía la situación de frustración provocada por la separación. 
-La siguiente es una viñeta de la primera sesión, luego de la 
interrupción. 
D.: “Cómo estuvieron esas vacaciones?... Me acordé que tenía que 
venir, podría haberme olvidado, eh? Igual tengo que confesar que costó 
volver… porque cuesta reflexionar. En este tiempo distinguí mejor al D. 
pragmático que hemos visto a veces, que estaba chocho reclamando acción. Y 
ante la perspectiva de volver pensé „uy! Y yo no he pensado en nada‟, como si 
tuviera que venir a rendir un examen después de este mes. No sé qué esperás 
de mí en la vuelta a terapia… … … … … Y con el silencio ¿qué se hace?”. 
A.: “Pareciera que sos vos quien está esperando algo de mí. Tal vez 
en este silencio me estás diciendo algo así como ¿„vos me abandonaste? 
Ahora te abandono yo‟”. 
D.: “Pero es como que a vos sí te quiero responder… Ay! Cómo se 
me escapa el psicoanálisis, hay que ver tan amplio que, bueno, por ahí se me 
va… No se me había ocurrido que el silencio podría tener una interpretación”. 
A.: “Es como si me estuvieras diciendo „cómo no se me ocurrió a mí?  
Este aspecto tuyo que compite conmigo y a veces, literalmente me borra como 
su analista. A D. no se le debería escapar el psicoanálisis ni su psicoanalista”. 
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D.: “Pero es complicado porque a veces te borro, pero también 
espero de vos”. 
A.: “Me parece que esperás que te pregunte „cómo has estado, qué 
has hecho, cuáles fueron esas acciones que te dejaron chocho? Contame, 
contame, contame‟, al modelo de la mamá a quién llenás de curiosidad para 
luego enojarte cuando te pregunta”. 
D.: “Pero vos no preguntás… por qué espero que actúes como mi 
mamá? […] Hay un chico en el coro que me saca […] pero mucho después me 
di cuenta lo enojado que estaba, pero en realidad yo soy pacífico”. 
A.: “[…] El enojo que aparece cuando te sentís no tenido en cuenta, 
abandonado. Pero eso no se puede pensar. Entonces ahora podemos entender 
mejor que adentro tuyo hay un D. chiquito que me dice „Vos me dejaste? Ahora 
hacete cargo‟. El mismo que aceptaba que la mamá se fuera, pero cuando 
volvía no le hablaba por una semana y se iba a la casa de la abuela”. 
D.: “Sííí… pero por qué soy tan rencoroso y posesivo? 
A.: “Tendríamos que ver que quizás debajo de ese D. tan posesivo y 
rencoroso, como vos decís, hay un chiquito que se siente muy indefenso y 
necesitado”. 
D.: “… … Sí, pero es mejor reconocerme malo que necesitado. Mirá 
hasta qué punto… Es que sí, prefiero tenerme bronca a tenerme lástima”. 
A.: “Decir que extrañaste las sesiones, hablaría de una parte de vos 
que necesita y eso es dar lástima. En cambio, Súper-D. no necesita nada. 
Como dijiste al comienzo de la hora: „Me costó volver, de casualidad me acordé 
de venir…”. 
D.: “Puede ser que me haya sentido solo, claro que reconocerlo es 
difícil, no es lindo reconocer que llego más a mí mismo con un tercero”. 
A.: “Y este tercero, yo, te da mucha bronca”. 
D.: “Sí, pero a mí me tengo bronca y a vos por ser el ente que me 
demuestra estas cosas”. 
A.: “Recién era un tercero, ahora ya directamente me convertiste en 
un ente”. 
D.: (Riendo) “Tenés razón, perdón”. 
A.: “Este D. no parece tan pacífico”. 
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D.: “Bueno, pero es más pacífico convertirte en un ente que 
enojarme con vos”. 
A.: “En apariencia, porque desde esa perspectiva, no solo dejo de 
ser tu analista, dejo de ser persona”. 
D.: “Qué malo soy! Sabeme perdonar por favor”. 
►En este fragmento, es posible observar la puesta en marcha de las defensas 
hipomaníacas contra la angustia de separación, y el rechazo a tomar contacto 
con sus aspectos dependientes. El regreso al tratamiento mostró la misma 
modalidad maníaca y la negación de sus necesidades. Lo que expresaba el 
paciente, dejaba ver que en realidad habían sido vacaciones para él, en el 
sentido de quedar liberado de la necesidad de pensar acerca de sus actos. De 
esta manera, reconocía  una asimetría con respecto a mí, pero atribuyéndome 
una característica  persecutoria, en la cual yo me convertía en una especie de 
profesor (o de juez) que demandaba reflexión, ocupando D. el rol de un alumno 
travieso (“uy, y yo no he pensado en nada”), al mismo tiempo que dejaba 
testimonio de no haber recordado el tratamiento. Detrás de su aparente actitud 
cordial, se dejaba ver una transferencia negativa manifiesta en una literal 
negación de mi función analítica. 
Viñeta 2 
-Es importante aclarar que luego de estas sesiones, durante los tres 
primeros  años de su análisis, a pesar de dar múltiples señales de vivencias 
relacionadas con lo que yo concebía como dinamismos originados en la 
angustia de separación, las interpretaciones en esa línea fueron 
sistemáticamente rechazadas. Si en algún momento accedía a su 
reconocimiento, convertía mis intervenciones en racionalizaciones en las que 
no se percibía resonancia emocional alguna.  Las señales a las que me refiero 
más arriba eran variadas, pero el denominador común a todas consistía en 
expresiones de agresividad, por lo general encubierta, hacia mí o hacia mi 
función, relatos de fuertes peleas especialmente con su madre, (en quien, 
según creo, desplazaba su odio hacia mí), ausencias sin aviso, y lo que yo 
consideraba como más grave y preocupante, actuaciones homosexuales a 
través de citas por Internet con personas desconocidas, las cuales me eran 
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comunicadas en la primera sesión, luego de la interrupción, en un tono que yo 
percibía como desafiante53. La interpretación de todas estas actuaciones como 
desplazamientos de situaciones transferenciales se mostraban, cada vez, como 
absolutamente ineficaces.  
-En su cuarto año de análisis, le comunico a D. una interrupción por 
quince días con un mes de anticipación.  
Durante ese mes, D. faltó a sesión en varias oportunidades, 
refiriendo en general problemas de horarios por actividades universitarias que 
hallaba impostergables, se enfermaba, o directamente,  según decía, se 
quedaba dormido.  
En las últimas dos semanas antes de la interrupción, de las seis 
sesiones que quedaban, D. sólo concurrió en tres oportunidades. 
Las siguientes son viñetas correspondientes a aquellas sesiones54: 
-Días antes había comentado, muy excitado, que una amiga le había 
insistido para que se presentara a una audición de canto para participar en un 
espectáculo. La propuesta le interesaba mucho pero temía, según sus 
palabras, exponerse a la evaluación del público. 
D.: “Es un mal necesario que me importe tanto la mirada del otro, 
porque el placer de agradar a la mirada del otro, ese poder, pero…”. 
-En ese momento, le señalé que probablemente el placer tenía que 
ver con la posibilidad de conquistar o seducir a ese público y que el “pero” del 
final de su frase seguramente guardaba relación con el temor a no tener 
certeza del control total de esas miradas de las que hablaba. 
D.: “Hasta qué punto necesito tener el control, que cuando me dieron 
el examen de HIV negativo, pedí todas las estadísticas que tenían. […] Es muy 
difícil no poner las relaciones en términos de poder, de dominio, o de 
subordinación”.   
                                                          
53
 Desde los comienzos de su tratamiento, frente a estos hechos, mis intervenciones se dirigieron a 
mostrarle el descuido que hacía de sí mismo y cuánto se exponía a situaciones de riesgo.  
54
  Anexo pp. 3 (9-5-12) 
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-Después de esta oportunidad, el paciente faltó a dos sesiones 
consecutivas. A la sesión siguiente refirió55:  
D.: “[…] Hacía mucho que no me olvidaba de venir, el lunes iba a 
venir pero cuando me acordé ya era muy tarde, pensé en venir pero iba a tener 
una mini-sesión. Estuve muy nervioso por la audición del lunes, pero me fui de 
ahí tan contento, me sentí tan bien. No quedé pero para mí, adentro, quedé. Lo 
viví como un desafío, estoy tan orgulloso, me encontré con un modo mío de 
cantar56. […] En la Escuela de Música57, la profesora nunca me dijo „está bien‟. 
Qué difícil aprender con alguien que sólo ve el error, aunque sea una estrategia 
didáctica! […] La noche del lunes tuve un sueño, me acuerdo poco, sé que 
lloraba mucho, mucho y le decía a mi mamá que a mi hermano le daba todo y a 
mí no me daba nada”58.  
-Interpreté que con sus ausencias-olvidos sentía que ejercía su 
poder, convirtiéndome en una subordinada que quedaba esperándolo, como 
sentía que yo lo dejaba a él con la interrupción del tratamiento. (Omito la 
interpretación de su asociación transferencial respecto a la profesora y las 
referidas a su sueño). 
-Presento a continuación, el primer comentario de la sesión del día 
siguiente59: 
D.: “Estuve a punto de quedarme dormido de nuevo. De nuevo eso, 
anoche volví a sentir esa sensación de nada, me desperté a las siete de la 
mañana como sintiendo que no había descansado, me volví a dormir hasta las 
nueve y media pero „ya voy‟ y seguí hasta las once. Me estoy sintiendo un poco 
ahogado, sin sensibilidad para poder emocionarme, como si hubiera perdido la 
emocionalidad de las cosas simples „sí, qué lindo el otoño‟ pero la fibrita que 
me mueve el otoño está quieta. Tal vez sea post-audición…. Pero ayer me 
quedé emocionado con esto que vimos del sueño, de que „siempre otro se lleva 
                                                          
55
 Anexo pp. 3, (16-5-12). 
56
 Una vez más, D. oponía a la vivencia de frustración recursos maníacos. 
57
 Paralelamente a su carrera universitaria, el paciente también cursaba estudios en una Escuela de  
Música, actividad que había abandonado hacía relativamente poco tiempo. 
58
 Su hermano vivía desde hacía varios años en otra provincia, y el fin de semana siguiente, sus padres 
viajaban a verlo. 
59
 Anexo pp. 4 (17-5-12) 
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todo‟ y creo que mi familia está involucrada en esto. Esta mañana vi que mis 
viejos le llevaron a mi hermano desde „x‟60 tres paquetes de la yerba que yo 
compro. Y acá tampoco hay, entonces, ¿por qué si vienen todas las semanas, 
a mí no me traen ni uno?”. 
A.: “Parece que la fibrita de la que hablabas al comienzo, sí se 
mueve con situaciones relacionadas al dolor de sentir que alguien te quita lo 
que necesitás, que otros se lo quedan, que otro se lleva todo. ¿Será entonces 
que te quedás con „sensación de nada‟ para no sentir estas cosas? La próxima 
es la última semana que trabajamos antes de la interrupción y podríamos ver si 
todas estas sesiones a las que no has venido, no serán como quedarte 
dormido para no sentir, por ejemplo, que yo te quito lo que necesitás al 
interrumpir las sesiones y vaya a saber qué otro se lleva todo”. 
-A continuación D. cambió de tema radicalmente, comenzando a 
hablar de Pablo, un chico al que había conocido días atrás. 
-La semana siguiente faltó a las dos primeras sesiones, 
concurriendo a la última61, una vez más, sin hacer mención alguna acerca de 
las causas de sus ausencias. 
D.: “Con muchas ganas de venir y me pasó una cosa rara. Creo que 
es la primera vez que sentí: „si esto lo conversara con Lucy me ayudaría a 
comprenderlo mejor, me va a ayudar a llenar los vacíos porque me queda 
grande‟. Otras veces ha sido la necesidad de compartir, pero esto es diferente”. 
-A continuación retoma el tema que había comentado la última 
sesión (una semana atrás) respecto al chico que había conocido y a quien, la 
noche anterior, le había planteado no salir más. Por razones prácticas, sólo 
transcribiré las frases del paciente que resultaron significativas para la 
comprensión de la situación transferencial, en la medida en que, a mi juicio, lo 
relatado representaba una conducta de acting out al servicio de negar la 
situación de separación en el tratamiento, desplazándola a su relación con 
                                                          
60
 “x” es la ciudad donde viven sus padres alejada aproximadamente 400 km. de la capital, donde vive 
actualmente el paciente. Cuando viajan a ver a su hijo mayor, siempre pasan a saludar a D.  
61
 Anexo pp. 5 (24-5-12) 
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Pablo pero invirtiendo los roles, de modo que quien interrumpía la relación era 
el paciente, dejando a su amigo en la condición de abandonado.  
D.: “[…] Anoche le dije a Pablo que no saliéramos más…es un 
slogan „yo acá no tengo movilidad‟, es todo o nada y yo, nada. […] Con el chico 
de “x” y con Carlos sentí admiración „qué interesante esta persona, cómo me 
nutre, cómo me hace brillar estar al lado de esta persona‟. En cambio, con Juan 
y con Pablo era al revés, ellos eran los deslumbrados al estar conmigo. […]  Me 
duele ser yo el que toma la decisión y bancar las consecuencias de eso. 
Cuando sos vos el dejado es dolor pero no tenés responsabilidad. […] Me sentí 
anoche como si no fuera inocente, como si pudiera hacer daño y lo hubiera 
hecho. No fui violento pero sé que estoy lastimando, lo va a superar, no fue 
tanto, dos semanas […] Yo creo que hay cierta vanaglorización del que deja, 
pero ayer no, yo me comprometí también, no me chupó un huevo, me 
involucra, me dejó mal […]”. 
-Mostré al paciente cómo, en esta separación que relataba, Pablo 
quedaba, según él lo veía, angustiado y en una situación de inferioridad, tal 
como tal vez, sentía que quedaba él, sin movilidad, paralizado frente a la 
interrupción del tratamiento propuesta por mí y hasta qué punto me sentía a mí 
entonces vanagloriándome y lastimándolo al abandonarlo.  
-Luego de la interrupción, el paciente concurrió a sesión 
puntualmente62. 
D.: “Vengo como un volcán […] Me puse triste ayer y pensé „debe 
ser que mañana vengo y me siento más seguro‟63 como hemos visto otras 
veces. Tengo una uretritis, posiblemente por gonorrea […] La semana pasada 
tuve relaciones con tres personas distintas […]”. 
-Más allá de la cualidad exhibicionista del relato, una vez más, 
interpreté que esto que traía a sesión parecía mostrar nuevas conductas de 
descuido con respecto a sí mismo, y hasta qué punto éstas podían ser 
significadas como una especie de castigo hacia mí por haberlo dejado solo, 
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 Anexo pp. 7 (13-6-12). 
63
 D. se refiere a que ambos veníamos observando que podía ponerse en contacto con sus sentimientos 
dolorosos cuando estaba próximo a una sesión. 
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sintiendo, entonces, que era yo quien quedaba angustiada y culpable por 
haberlo dejado solo.  
Consideraciones finales 
En las viñetas presentadas es posible observar dinamismos 
profundos de la personalidad de D., a partir de la frustración generada por la 
angustia de separación.  
Las reacciones del paciente daban cuenta de la existencia de un 
mundo interno poblado de objetos de características muy arcaicas, frente a los 
cuales la única defensa posible era la escisión del yo, dando lugar a una coraza 
defensiva primitiva y rígida en la cual predominaban la identificación proyectiva 
y la negación maníaca.  
La posibilidad de diferenciarse del otro sólo parecía tener lugar en 
una cosmovisión de las relaciones interpersonales dentro de los términos 
dominio-subordinación. 
Por esta razón, la interpretación de la angustia de separación 
despertaba fuertes resistencias –por el predominio de las defensas narcisistas– 
llevando a D. a rechazar sistemáticamente cualquier alusión al respecto, ya que 
la aceptación de la condición de desvalimiento emocional y dependencia que 
esto acarreaba, equivalía a profundas vivencias de desamparo con el 
consecuente incremento de un dolor psíquico que aún no estaba en 
condiciones de tolerar. 
Quedaba claro que mientras no se lograra revertir el uso del 
mecanismo de identificación proyectiva, cualquier interpretación en este sentido 
sería absolutamente inoperante, ya que era instrumentado precisamente al 
servicio de impedir la diferenciación sujeto-objeto que llevaría a la percepción 







9.4.2. Informe paciente P. (Pablo)64 
Antecedentes personales en el inicio del tratamiento:  
-Edad: 22 años 
-Nivel de instrucción: estudiante universitario 
-Estructura familiar: convive con sus padres, es el mayor de cuatro 
hermanos. Relaciones familiares conflictivas. 
Referencias terapéuticas 
 -Motivo de Consulta: crisis de pánico.  
-Diagnóstico dinámico: estructura de personalidad fóbica, rasgos 
obsesivos, aspectos depresivos, dificultades en la consolidación de la 
identidad sexual (fantasías de homosexualidad)  
-Fecha de iniciación del tratamiento: febrero 2001 
-Frecuencia de sesiones: tres veces por semana 
-Duración de la sesión: cincuenta minutos 
 -Duración del tratamiento: cinco años 
Consideraciones Generales 
Las viñetas presentadas en este informe pertenecen a un paciente 
cuyos síntomas de consulta –ataques de pánico– remitieron al poco tiempo de 
iniciado el tratamiento. Sin embargo, éstos dejaron lugar a la aparición de 
intensos estados de angustia específica, relacionados a su identidad sexual y a 
diversos conflictos en sus relaciones interpersonales.  
En el curso de su análisis, en general, las sesiones previas a las 
interrupciones no incluían, a mi juicio, material que me permitiera detectar y 
entonces trabajar fenómenos ligados a la angustia de separación.  
Sin embargo, en las sesiones de reinicio de la tarea, P. manifestaba 
de diversas maneras, lo que yo entendía como su malestar ante la separación. 
En algunas oportunidades la sesión de reinicio era dedicada a dejar 
de manifiesto lo bien que había estado durante la suspensión de su análisis y 
por lo tanto, consideraba que ya estaba en condiciones de terminar el 
tratamiento. En otras, en cambio, la primera sesión consistía en un recuento 
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minucioso de todos los padecimientos por los que había pasado durante ese 
tiempo y los retrocesos que había experimentado en su evolución, lo cual lo 
llevaba a concluir que continuar con el tratamiento, no tenía ningún sentido. 
Incluso, en algunas oportunidades, ya en la primera sesión, al reiniciar la tarea, 
P. refería la ocurrencia de situaciones de diversa índole y gravedad. 
Especialmente en los comienzos de su tratamiento, mis interpretaciones en 
esta línea, eran sistemáticamente desestimadas, provocando sorpresa y 
rechazo en el paciente. 
Todas estas circunstancias dejaban al descubierto el calibre de los 
procesos de identificación proyectiva de los que era capaz el paciente en su 
lucha contra la angustia. Asimismo, abundaban demostraciones (por lo general 
encubiertas) de sentimientos de profunda hostilidad hacia el tratamiento en 
general, y en muchas oportunidades hacia mí en particular.  
Sin embargo, parecía en vano trabajar los aspectos transferenciales 
negativos originados por la interrupción, reforzados por la agresividad que le 
despertaban algunas de mis intervenciones. A cambio, rápidamente aparecía 
una respetuosa negativa a aceptarlas, dejando entender de distintas maneras, 
que era seguro que yo tuviera razón en cuanto a su enojo, pero que de ninguna 
manera podía ser la interrupción o yo, la causa de éste. 
De esta manera, insistir en su interpretación resultó durante mucho 
tiempo imprudente y estéril, ya que la eficacia de los procesos de identificación 
proyectiva, en su función de amalgamiento entre sujeto y objeto, impedían 
cualquier posibilidad de insight. Mis interpretaciones no tendrían destinatario 
mientras este mecanismo conservara su intensidad. 
Viñetas clínicas del fenómeno en estudio65 
Viñeta 1 
-Cuatro meses después de comenzado su tratamiento, luego de una 
interrupción de quince días propuesta por mí, P. refirió, en medio de un llanto 
profuso con intensa angustia y sentimientos de culpa, que aquel mismo viernes 
posterior a su última sesión, había tenido por primera vez una relación 
                                                          
65
 Las viñetas de este informe están tomadas del trabajo de mi autoría “Detrás del telón. En busca de la 
masculinidad”, presentado en la Sociedad Psicoanalítica de Mendoza, para aplicar a Miembro Titular de 
la I.P.A., 2007. 
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homosexual (fellatio). En aquella ocasión, su actuación homosexual, gestada 
según el paciente en sentimientos de soledad y malestar (“…un momento en 
que me sentía solo y embolado y justo me llamó M.66 para que nos 
juntáramos”) no pudieron ser asociados a la interrupción de su análisis, 
desvirtuando cualquier interpretación al respecto. Sin embargo, el interés del 
paciente por destacar en su relato la proximidad de este episodio con la última 
sesión anterior a la interrupción, me llevó a pensar  que se trataba de un acting 
out transferencial. Sólo años después se pondría de manifiesto la función de 
control de su heterosexualidad, que el paciente me había adscripto a mí desde 
el comienzo del tratamiento. 
Viñeta 2 
-A continuación se presenta una viñeta que, si bien no responde a 
una suspensión planteada por la analista, sino a una interrupción de fin de 
semana, se considera significativa, ya que muestra buena parte de la conflictiva 
del paciente, sus ansiedades y defensas,  la respuesta transferencial negativa 
frente a la angustia de separación y la grave desorganización generada por 
profundos sentimientos de soledad. Corresponde a la primera sesión de la 
semana, de los comienzos de su tercer año de tratamiento.  
P.: “Ayer estuve todo el día haciendo cosas pero hoy a la mañana 
otra vez solo en mi pieza y otra vez odiador conmigo, pensando que siempre 
voy a ser un infeliz de m…, siempre voy a estar mal, que no quiero más nada, 
ni venir acá ni nada… es que las cosas no van a cambiar. Siento que toda mi 
vida voy a estar pensando que soy homosexual y voy a tener angustia por eso, 
y hoy no tengo ganas de ver nada, ni de buscar acá qué ha pasado, qué he 
sentido… es al p…, no va a pasar nada…. Pero después cuando me pongo 
más optimista sé que estoy tratando que las cosas mejoren y no venir más 
sería resignarme a que no mejoren… …. Pero también siento que no van a 
mejorar, que estoy lleno de odio contra mí, contra todos…”. 
A.: “Te sentís muy enojado, pero no podemos ver qué pasó porque 
otra vez aparece el telón de la homosexualidad que no nos deja ver nada más”. 
                                                          
66
 D. era un compañero de la facultad, que en algunas oportunidades, según P., había intentado seducirlo. 
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P.: (En tono de enojo) “Ver cosas no hace nada adentro mío, es 
siempre lo mismo. En algún momento me voy a terminar matando”. 
A.: “Ahora estás con vos mismo como sentiste que estaban tu mamá 
y tu tío con la abuela67: „ya no hay nada que hacer, si se va a morir, para qué 
vamos a operarla‟…. En este caso sería „ya no hay nada que hacer, que se 
muera P.,‟. Y quizás también querés que yo actúe con vos de la misma forma 
que tu mamá y tu tío: „para qué insistir en que P. vea detrás del telón, si ya no 
se puede hacer nada?”.  
P.: “……… (Llorando) Es que la mayoría del tiempo pienso que está 
todo mal y me da bronca… Y sí, la variable que está en mi cabeza es ser 
homosexual o heterosexual y tampoco me sirve porque ser homosexual me da 
angustia y ser heterosexual también y ahí me quedo, haciéndome m… a mí 
mismo. Esta mañana pensaba que la extrañaba a María (su ex novia), todas 
las cosas buenísimas de cuando estuve con ella, pero después pensaba que 
no, que no la extrañaba y además todo lo mal que estuve cuando no pude 
tener relaciones con ella68… Esto fue apenas me levanté y entonces empecé a 
pensar que soy homosexual, pero me voy a volver  loco si soy homosexual…, y 
después pensaba que nunca voy a encontrar una mujer que me haga sentir 
como me hacía sentir ella… y entonces qué voy a hacer……. No me puedo 
arreglar con ella si cuando rompimos todo quedó mal”. 
A.: “Parece que también durante el fin de semana rompiste conmigo 
y quedó todo mal”. 
P.: “Ayer estuve con L. que es amiga de María y me contó que le 
había preguntado cómo estaba mi abuela y entonces quizás por eso esta 
mañana pensé en ella……. M. es la hija del tipo que a lo mejor me da ese 
trabajo” (Continuó por varios minutos dando diversos detalles del posible 
trabajo que le ofrecieron, con un notable cambio no sólo del contenido de su 
discurso sino también de su estado de ánimo). “Mañana rindo y es una materia 
que me gusta y la he estado estudiando con R. y re-bien, porque solo no 
funciono, empiezo a caer en la trampa y como que me pongo depresivo. 
Cuando estoy hablando con alguien o haciendo cosas no me pongo mal. 
                                                          
67 Se alude a una situación familiar traída a sesión poco tiempo antes, lo cual impactó profundamente en 
el paciente. 
68
 Se refiere a una disfunción eréctil que apareció al final de la relación. 
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Cuando estoy solo hay momentos que veo todo oscuro directamente, que no 
me importa nada”. 
A.: “Quizás ésta es tu manera de decirme que durante el fin de 
semana te sentiste muy solo, extrañaste las sesiones. Que solo no funcionás 
pero cuando estás acá, hablando conmigo te empezás a sentir bien. Tal vez 
sentís que te dejo solo demasiado tiempo, que querrías más sesiones”. 
P.: “No, no! Nada que ver! Al contrario, porque cuando estoy así 
siento mucha rabia con las sesiones, me dan ganas de no venir más, 
directamente”. 
A.: “Sí, pero parece que la rabia con las sesiones es una rabia 
conmigo porque sentís que no te doy todo lo que necesitás. Hace un par de 
semanas me decías que el jueves anterior habías venido muy mal y te habías 
ido muy bien y que te habían dado ganas de tener una sesión al día siguiente. 
Hoy mismo venías muy mal, pero pareciera que te fuiste sintiendo mejor”. 
P.: “……No, no!, no sé, pienso que si vengo es al p… porque no voy 
a resolver nada… Por más que vos me digás cosas… En realidad cuando 
estoy con alguien me hago el que estoy bien, no le doy bola a mis partes 
malas, actúo. Cuando estoy bien pienso que me estoy engañando, que igual 
sigo hecho m… y que seguir viniendo es al p…”. 
A.: “Me parece que te ha enojado lo que te dije, que no te gusta 
escucharme decir que sentís que necesitás. En cuanto te dije que acá estabas 
mejor tuviste que mostrarme que no, que eso es un engaño, que te hacés el 
que estás mejor y que este trabajo en realidad no sirve. Pero creo que la mayor 
bronca conmigo es porque no estoy, no porque estoy”.  
P.: “No sé, no… una de las cosas que pensé cuando venía es que 
me estoy haciendo bastante amigo de R. pero no le he dicho que voy a terapia 
y últimamente no se lo digo a nadie porque no me gusta, antes sí. Ahora lo 
oculto y me da bronca porque ahora es más por una debilidad, porque estoy 
hecho m… que porque estoy buscando conocerme y estar mejor,  como decía 
antes. Por ahí pienso que tendría que estar bien solo, no sé en realidad… 
Cuando siento cosas acá siento miles de cosas y cuando las veo acá me hacen 
entusiasmarme, pero después digo que son todas mentiras y que en el fondo a 
mí no me pasa nada y que soy como una m…, que no me quiero y punto”. 
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A.: “En esos momentos vos no te querés y querrías que yo tampoco 
te quisiera tratar „mirame Lucy, soy un desastre y punto y vos no podés hacer 
nada‟. Sentir que necesitás de la terapia significa debilidad y eso no se puede 
decir, ni a tu amigo, ni a vos mismo, ni mucho menos a mí. Te enoja y empezás 
a romper todo: este análisis no sirve y yo soy una mentirosa. Mejor estar solo”. 
P.: “… … Sí, puede ser… y al que viene con ese plan le molestan las 
interpretaciones de deschavarme, de mostrarme lo que estoy haciendo, me 
molesta que me lo digas… …. Porque con una parte no acepto que haya cosas 
que estén bien… … que en realidad no sé… porque hoy no había venido a 
decir que está todo mal. Hoy, si me salió un poco más eso es porque estuve 
embolado toda la mañana y me las agarro con vos y el tratamiento, pero 
también traía otras cosas. Yo siento que vos esperás al P. bueno que traiga 
cosas para trabajar y yo en cambio, vengo p…”. 
A.: “Parece que el P. bueno del que hablás tiene que venir con las 
cosas preparadas. Pero también parece que durante el fin de semana te 
sentiste muy solo, y venís hoy muy enojado a pelear conmigo y a enojarme. 
Pero si en vez de enojarme te muestro lo que te pasa, te deschavo, como vos 
decís, te enojás más todavía y sentís que no estamos trabajando”. 
P.: “… … Es verdad…, esto último ha estado bueno pero es como si 
también pensara „no es verdad, son puras palabras‟…”. 
A.: “Lucy, sos una mentirosa‟. Te sentís muy desconfiado. A dónde 
irías a parar si te dejaras sentir que lo que te doy está bueno? A lo mejor, 
paradójicamente, eso te da mucho miedo”. 
►Durante la mayor parte de la sesión, el tono en que el paciente hablaba y la 
atmósfera que se había creado, hacía posible inferir su intento por 
comprometerme en una especie de lucha, invitándome a acompañarlo con 
interpretaciones acusatorias o críticas, sintiendo contratransferencialmente 
irritación e impotencia. En realidad, estas actitudes de su parte daban cuenta 
del uso de un tipo particular de defensa contra la ansiedad, según el cual 
identificaba proyectivamente sobre mí, la rabia y la crueldad, la crítica y el 
enojo, todo lo cual podía observarse como manifestaciones de acting-in de 
transferencia (ap. 6.4.3.4.1., pp.214). 
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En este fragmento de sesión, se observa cómo la angustia de separación 
surgida durante el fin de semana re-editó tempranas ansiedades de pérdida de 
las que el yo se defendía con operatorias de extrema violencia, que lo llevaban 
a sentir que tanto el objeto como la parte del self vinculado a él, quedaban 
irremediablemente dañados. 
Al igual que con su ex novia, sentía una gran frustración y “rompía” conmigo, 
quedando sumido en la impotencia y en su equivalente, para el paciente, la 
homosexualidad. Es así que en la primera sesión de la semana apareció la 
necesidad de identificar proyectivamente en mí la agresión, el miedo y la culpa, 
“mostrando” un vínculo en peligro de destrucción inminente, que culminaba con 
su amenaza suicida. 
Probablemente, a partir de la actividad interpretativa, el comprobar que no me 
había destruido lo tranquilizaba, pero al mismo tiempo provocaba sentimientos 
de envidia que lo llevaban a la desvalorización tanto del tratamiento como de 
mí misma, completando un círculo vicioso destructivo del que sentía que no iba 
a poder salir. 
Asimismo, en un plano más profundo, fue posible observar que la angustia de 
separación llevaba a la emergencia de antiguas experiencias emocionales que 
se re-editaron en la relación transferencial. Se podría inferir que del vínculo que 
necesitaba desprenderse tan violentamente era el que describió como aquél 
que según él mismo dijo en esta sesión, le hacía “sentir miles de cosas”, que lo 
hacían “entusiasmarse”, dando lugar al traslado al presente, de relaciones muy 
tempranas en las que se confundía la violencia, el erotismo y la dependencia.  
Viñeta 3 
-La siguiente es una viñeta que pertenece al comienzo de la primera 
sesión, luego de una interrupción de quince días propuesta por mí, anunciada 
con un mes de anticipación. 
P.: “Creo que en el fondo he estado bastante mal todo este tiempo, 
despertándome a veces en la mañana como decidiendo que soy homosexual. 
[…] A pesar de esas cosas homosexuales también aparecieron cosas 
heterosexuales. Conocí una chica en un bar que me gustó […] después pensé 
que las mujeres me gustan porque me hacen sentir heterosexual. […] El 
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viernes en la facultad terminé hablando con Laura y me gustó un montón, 
aunque al final medio me peleé porque le dije que se peleara con el novio, que 
eligiera y ella diciendo que no sabía y me re-calenté. […] Uno de los días me 
agarró un enojo por no venir acá y empecé a pensar que no iba a venir más 
porque al final, no lo necesitaba. Estuve todo el tiempo pensando en eso,  que 
ya me tenía que acostumbrar, que ya estaba. Y creo que en el fondo es bronca, 
como vos me decís siempre, pero a mí en esos momentos me cuesta creerlo, 
lo único que pienso es que no quiero venir más”. 
A.: “A mí también, igual que a Laura, me estás diciendo que elija, 
como si sintieras que no puede ser que si soy tu analista, de repente se me 
ocurra dejarte para estar vaya a saber con quién y te abandone. Entonces, te 
sentís muy enojado y no querés venir más. Sería algo así: „si ella me deja es 
porque no le importo, entonces ella a mí tampoco me importa y la voy a dejar 
para siempre”. 
P.: “No, no! No así como vos lo decís… pero sí que había bronca, 
como que se vaya a la m… el tratamiento y todo. […] Ayer me enojé con mi 
mamá […] Siempre habla mal de todos, los ridiculiza y ella siempre es la que 
entiende y se da cuenta y los demás son los tarados que no piensan”. 
A.: “Quizás también a mí me sentís como ironizando, ridiculizándote, 
hablando mal de vos si digo que sentís, que extrañaste el tratamiento, que te 
da bronca que deje de atenderte. Y me sentís como a tu mamá, que soy yo la 
única que entiende y se da cuenta y con eso te convierto a vos en alguien que 
no piensa”.  
►En esta viñeta se observa una cierta disminución de las resistencias del 
paciente a aceptar como propios algunos sentimientos relacionados a la 
dependencia surgida frente a la situación de separación. No obstante, si se 
tienen en cuenta las asociaciones posteriores es posible deducir que mis 
interpretaciones seguían resultándole ofensivas, en la medida en que atacaban 
su omnipotencia y lo confrontaban con sus necesidades. Reconocer y aceptar 
pensar en lo que yo intentaba mostrarle, hubiera sido  equivalente a asumir una 
peligrosa dependencia conmigo, que lo hubiera llevado a tomar conciencia de 




Las viñetas presentadas en este informe exponen de diversas 
maneras una modalidad de relación de objeto en la cual, la ausencia del objeto 
necesitado no es concebida como tal, sino que es percibida como una 
presencia dañina, lo que da lugar a una serie de fenómenos emocionales 
generados, a nivel profundo, en la angustia de separación.   
El paciente fue mostrando en la relación transferencial sus 
dificultades para discriminar entre los términos sujeto-objeto, fantasía-realidad, 
interno-externo, en situaciones en las que predominaban vivencias de haber 
sido abandonado.  
Es de destacar, luego de comunicada la interrupción, la sistemática 
negativa del paciente a aceptar cualquier intervención de mi parte, dirigida a 
“prepararlo” para la situación de separación.  Al parecer, los mecanismos de 
negación omnipotente, lo mantenían temporariamente alejado de la situación 
angustiante, lo que impedía anticipar las posibles reacciones, de modo que 
finalmente, sólo nos dejaban ver  las consecuencias (a veces graves) de sus 
reacciones frente a la interrupción.  
Quedaba claro que el trabajo analítico de estos fenómenos, debía 
esperar a que paulatinamente el paciente accediera a planos de mayor 
integración que debilitaran tales procesos, con el consecuente establecimiento 
de cierta autonomía de sus objetos internos. 
 
Tengo un recuerdo, yo debo haber sido muy chico 
porque fue en mi casa de la calle xx y de ahí nos 
fuimos cuando yo tenía cuatro años. Yo estaba 
sentado en la puerta de mi casa llorando, esperando a 
mi mamá que no sé a dónde se habría ido, pero yo 
creí que se había ido para siempre. (Comentario de P. 







9.4.3. Informe paciente Valentina (V.)69 
Antecedentes personales en el inicio del tratamiento:  
-Edad: 27 años 
-Nivel de instrucción: estudiante universitaria 
-Estructura familiar: Convive con sus padres, es la segunda de tres 
hermanos. Estructura familiar aparentemente funcional 
Referencias terapéuticas 
-Motivo de Consulta: después de una carrera académica brillante, hace 
un año y medio que está preparando su última materia, sin lograr 
presentarse a rendir. Afectivamente mantiene un noviazgo con el cual no 
está conforme, situación que se agrava desde hace unos meses, cuando 
su novio parte a realizar un post-grado a otra provincia 
-Diagnóstico dinámico: estructura de personalidad obsesiva, rasgos 
predominantemente depresivos  
-Fecha de iniciación del tratamiento: noviembre 2006 
-Frecuencia de sesiones: tres veces por semana 
-Duración de la sesión: cincuenta minutos 
 -Duración del tratamiento: tres años  
Consideraciones generales 
El material correspondiente a este informe pertenece a una paciente 
quien, especialmente durante el primer año de tratamiento, presentó una 
marcada dificultad para aceptar la regla fundamental, haciéndose evidente la 
preparación previa de las sesiones, especialmente al comienzo de las mismas. 
Incluso, hasta el final de su tratamiento, en algunas oportunidades, lo que 
aparecía como asociaciones libres se demostraba más tarde como ineficaces 
intentos defensivos, producto de la intensa ansiedad que le despertaba la 
posibilidad de decir algo de lo cual no pudiera asegurarse el máximo control. 
 Con un estilo de comunicación predominantemente narrativo, con 
pocas pausas, en muchas ocasiones asumí que era preferible, frente a la gran 
cantidad de material que brindaba la paciente, desestimar los contenidos para 
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  Anexo pp. 29 
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circunscribirme a interpretar la forma, o sea, el manejo obsesivo que la 
paciente hacía de su ansiedad y que imprimía, por supuesto, a sus relaciones 
interpersonales.  
Cabe aclarar que la característica comunicativa de la paciente, llevó 
a que el material de las sesiones, tanto de su discurso como de mis 
intervenciones, fuera registrado de manera muy incompleta, a excepción de los 
comienzos de cada hora en todos los casos, o a algún tema considerado como 
muy significativo durante la sesión. En general, esta modalidad se mantuvo a lo 
largo de todo el tratamiento, a pesar de mis intentos de mostrarle el escaso 
tiempo que su ansiedad le dejaba para pensar, ya que, cuando yo encontraba 
espacio para intervenir, no terminaba de interpretar el material, que ya aparecía 
una respuesta suya, como acuerdo o como réplica.   
En relación al tema de investigación, los dos primeros años de su 
análisis, frente a interrupciones propuestas por mí o no, tanto en las últimas 
sesiones antes de éstas, como en el reinicio, la paciente no brindó material 
claro que permitiera asociarse con la angustia de separación. Esta situación 
(sumada a otras), me llevó a pensar en la rigidez de las defensas de control 
obsesivo de sus sentimientos y en la necesidad técnica de manejarlas con 
prudencia, ya que la paciente había mostrado, en diversas oportunidades, la 
emergencia de aspectos depresivos, de tipo narcisista, que impactaban muy 
negativamente en su autoestima. Cuando por alguna razón éstos se activaban, 
V. sólo conseguía instrumentar operatorias muy regresivas e ineficaces que la 
desorganizaban profundamente, dando por resultado un incremento de la  
ansiedad, especialmente de la línea paranoide, y la aparición de componentes 
envidiosos muy destructivos. 
Material clínico del fenómeno en estudio 
Viñeta 1 
-A mediados de su segundo año de tratamiento, le comunico, con un 
mes de anticipación, una interrupción de tres semanas. 
En la sesión siguiente70, la paciente refiere: 
                                                          
70
 Anexo pp. 31 (2-7-09). 
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V.: (En un inusual tono de enojo). “Hace días que quiero hacerle una 
pregunta, quiero saber cómo me ve, por dónde seguimos y cuál es el 
diagnóstico”. 
A.: “Me da la impresión de que además de querer saber todo esto, 
de lo cual por supuesto, ya vamos a hablar, hoy te sentís muy enojada”. 
V.: “Yo le pregunto porque siempre las problemáticas son en torno al 
estudio, a las cosas que pasan en mi familia, y los problemas que me trae mi 
pareja….. Ayer fue un día que resumió todo lo que me pasa en mi vida. Me fui 
de acá bien, tranquila, con proyectos para seguir estudiando. Y así fue, 
comprendí, estudié, descansé, me hice la comida, y dos horas antes de volver 
a mi casa71 me llamó mi mamá preguntándome cómo estaba, me contó que 
ella estaba bien, yo seguía escribiendo mientras ella me hablaba y pensaba 
„para qué me llama si sabe que estoy estudiando‟ 72. Ella siguió, que mi tío, que 
lo mal que estaba, que era un lastre para mi papá y empezó con toda la 
cantaleta de siempre. Que mi papá me necesita y qué se yo cuántas cosas 
más. Y yo, inmediatamente pensé „stop, persona tóxica, no voy a dejar que esto 
me influya, quiero recibirme si es que quiero ayudar‟. Como se dio cuenta de 
que yo no le prestaba atención73, me dijo „te dejo…‟. Calculo que necesitaba 
que alguien le prestara la oreja. Corté y me quedé contenta porque ya la voy 
conociendo y no dejé que me jodiera. A la media hora, me llega un mensaje de 
mi novio, que siga para adelante, me extrañó, pero esta vez pensé „después se 
lo contesto‟ 74 y seguí estudiando. A la hora me llamó Roxana para darme una 
de mis mejores noticias, que estaba embarazada y ahí sí que me afecté y no 
pude estudiar más y ya mi ánimo era otro. Empecé a decirme a mí misma 
„¿viste? era compañera tuya de la facultad, ella se recibió, se casó y ahora está 
embarazada. Vos, en cambio, sos Peter Pan…‟ y todo lo que siento siempre. Pero 
en el camino de vuelta a casa me pude controlar y me fui al gimnasio […]. Pero 
cuando llegué a casa, estaba una amiga de mi madre y vi en ella una mujer 
                                                          
71
 Desde hacía ya un tiempo, V. había decidido estudiar en una casa de fin de semana perteneciente a su 
familia. 
72
 Ésta fue la primera vez que V. habló así de su madre, con quien siempre refirió tener una relación idílica 
manteniéndose solícita y dispuesta frente a sus deseos. 
73
 En un par de oportunidades, a lo largo de su tratamiento, V., con cierto malestar, me había cuestionado 
que yo escribiera mientras ella hablaba, ya que le daba la impresión de que entonces, yo no le prestaba 
atención porque en realidad, tampoco sabía qué era lo que yo escribía. 
74
 También ésta era una situación excepcional, ya que V. siempre se sentía obligada, aún a disgusto, a 
contestar inmediatamente los mensajes que le llegaban. 
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feliz porque uno de sus hijos se había recibido de abogado a los veinticuatro 
años. Y ahí pensé „¡basta!‟. Y encima me preguntó „¿vos qué edad tenés?‟ Le 
contesté que treinta y me dice „ah, estás divina, parecés más joven, pero vos ya 
trabajás, no?‟. Y salí del living pensando „definitivamente necesito terapia, por 
suerte mañana tengo sesión porque con esto, sola, no puedo‟. Entonces 
empecé de nuevo con que era una buena para nada, era nada y todo lo que 
me digo siempre”. 
A.: “Me da la impresión de que más que hacerme preguntas a mí, 
hoy venís a mostrarme cómo te ves vos, haciendo un relato  minucioso de todo 
lo mal que te ves. Y pareciera que tu diagnóstico de hoy, a pesar de haberte 
ido bien de acá ayer, es que nada está bien”. 
V.: “Y sí, incluso hoy en el gimnasio hice todo bien, pero estaba tan 
metida en mí misma que el profesor me halagó y yo le pregunté „¿por qué?‟. 
Entonces quiere decir que cuando hago las cosas bien, ni me doy cuenta”. 
A.: “Aún cuando movés muy bien tus “piernas”, me refiero a las de tu 
mente, a las que te permiten moverte con eficacia para pensar, vos no lo 
registrás. Como si en determinados momentos se activara adentro tuyo un 
dispositivo muy autodestructivo, que sólo puede ver lo que no entra en el 
modelo ideal de Valentina, ése que hemos revisado muchas veces: 
„Valentina=profesional=casada=madre”. 
V.: (En tono de enojo). “Y cómo quiere que me mueva si nada me 
sale bien y me siento totalmente sola frente a todo esto”. 
A.: “Quizás después de la sesión de ayer, en la que te comuniqué 
que no íbamos a trabajar durante algunas sesiones el mes próximo, lo que nos 
estás diciendo a las dos, a mí y a vos también,  es que te  enoja mucho que te 
deje sola con todas estas cosas que te pasan y justo en ese tiempo que vas a 
rendir tu última materia. Todas estas cosas frente a las que sentís que sola no 
podés”.  
V.: “No entiendo qué tiene que ver una cosa con la otra. Qué! ¿No 
me cree que me pasó todo esto?”. 
A.: “Hoy has venido tan enojada conmigo que sentís que no te creo, 
que no te entiendo, me sentís como una persona tóxica, como sentiste a tu 
mamá. Incluso podríamos pensar que te enojaste con tu mamá pero en 
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realidad es como si hubieras estado peleando conmigo y entonces venís hoy y 
me decís „stop‟, me cortás la comunicación a mí: „Dígame cómo me ve, cuál es 
el diagnóstico, ¿cómo vamos a seguir?  Y yo agregaría „si usted me deja 
sola?”. 
V.: (En tono de mucho enojo) “No, no entiendo nada”. 
A.: “Quizás no te dejás entender, que es una manera de no dejar 
que todo esto que te digo te llegue, te ponga a pensar en lo que sentís”. 
V.: “No entiendo qué tiene que ver esto que le dije a mi mamá con 
usted”. 
-Es preciso aclarar que, desde el comienzo de su análisis, Valentina  
se había mostrado, en general, bastante permeable a las interpretaciones 
transferenciales, realizando ella misma, a veces, comentarios en esa línea. Sin 
embargo, en esta oportunidad durante el resto de la sesión, opuso una férrea 
resistencia a estas intervenciones, como así también a cualquier alusión de mi 
parte a la angustia de separación, refiriendo que en ese momento, era yo quien 
la estaba enojando con lo que le decía.  
Viñeta 2 
-En el resto de las sesiones previas a la interrupción, V. no volvió a 
hablar del tema y en general su discurso estuvo dedicado a hablar de las 
vicisitudes relacionadas a la preparación del examen de su última materia, la 
cual llevaba muchos años estudiando, pero aún así sentía que no la había 
podido ver con la profundidad que ella hubiera deseado. Sólo en la última 
sesión75 comenzó diciendo:  
V.: “Hoy es el último día, la voy a extrañar. Todo coincide para dar el 
gran paso. Estoy nerviosa, tengo dolor de cabeza, de panza y además no 
tengo hambre y tampoco tengo sueño. […] Tengo pensado si rindo bien viajar a 
Bs. As. […] También está la posibilidad remota de irme a España al casamiento 
de una amiga […] Y además tengo una amiga en Alemania que se vuelve en 
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octubre […] Incluso hay una oferta de mis padres de un crucero de luna de miel 
para el primero que se case por la Iglesia76”. 
-Interpreté en aquel momento que aunque decía que me iba a 
extrañar, parecía estar planeando una serie de viajes que iban a ocuparle 
mucho tiempo, y que quizás ésta era una manera de dejarme a mí 
extrañándola a ella. También interpreté si el entusiasmo de comunicarme todos 
estos proyectos de viajes, no era una manera de ocultar lo que sentía en esa 
última sesión antes de la interrupción. 
Como única respuesta a mi intervención, V. comenzó a llorar, 
refiriendo con asombro lo sensible que estaba, pero rápidamente continuó 
hablando de otros temas.  
-En la sesión de reinicio77, V. comentó muy contenta que había dado 
un examen brillante y que se había recibido. 
V.: “[…] Ya no avizoro un futuro negro, se abrió un abanico de 
posibilidades y proyectos”. 
-El resto de aquella sesión, y de varias que le siguieron, fue 
dedicado a relatarme los pormenores de los últimos días antes de rendir, las 
características de su examen y lo feliz que la había hecho que su novio viniera 
sorpresivamente a Mendoza, para acompañarla en aquel momento. Poco 
tiempo después V. interrumpió su tratamiento. 
Comentarios finales 
Considero a estas viñetas como muy significativas, no sólo porque 
muestran, según mi criterio, la única vez que V. se permitió comunicar, aunque 
de modo indirecto, los sentimientos relacionados a la angustia que para ella 
representaba la interrupción del tratamiento, y la respuesta transferencial 
negativa a la que dio lugar su interpretación, sino porque además pone de 
manifiesto la enorme dificultad de algunos pacientes con determinadas 
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 Sus padres, muy católicos, se mostraron muy disgustados cuando su hijo mayor se fue a vivir con su 
novia. 
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patologías para enfrentarse a aspectos muy primitivos de su mundo interno, 
como son aquellos ligados a la angustia de separación.  
En la Viñeta 1 se observa, al comienzo de la sesión del día siguiente 
a la comunicación de la interrupción, la toma de distancia emocional de V. al 
realizar preguntas en un tono muy frío y de estilo formal, preguntas que, 
evidentemente, no buscaban respuesta. En este contexto transferencial, mis 
interpretaciones provocaron fuertes resistencias, impidiéndole comprender el 
sentido de mis palabras.  En esos momentos de intensa angustia, los procesos 
de simbolización, de tanta trascendencia en su función de resolver las 
situaciones de ansiedad tanto persecutorias como depresivas, quedaron 
paralizados, dejando a V. en un estado de angustia confusional, con un yo casi 
inoperante en su capacidad para pensar. 
En relación a la Viñeta 2, creo importante agregar un comentario 
respecto a los síntomas físicos que V. refirió al comienzo de la hora, los que  
pareciera que en aquel momento, yo misma entendí, en sincronía con la 
paciente, que eran producto de su ansiedad frente al examen. 
Sin embargo, hoy, al releer el material para redactar este informe 
surge la posibilidad de evaluar estos síntomas desde otra perspectiva. Se 
podría pensar que tales manifestaciones somáticas fueron un modo de 
expresión primitiva, quizás la más arcaica, de sentimientos relacionados a la 
angustia de separación frente a la inminente interrupción, vehiculizados a 
través del cuerpo.  
Alientan esta hipótesis ciertos datos que surgieron de la lectura de la 
Historia Clínica: a lo largo de su tratamiento, V. intentó presentarse a rendir en 
cinco oportunidades, en tres de las cuales llegó a inscribirse para luego anular 
su presencia en la mesa de examen. En ninguna de aquellas ocasiones refirió 
equivalentes somáticos de su angustia frente a la situación de examen78. Y 
aquí el dato que considero más significativo: la única vez que V. comentó haber 
padecido este tipo de síntomas (literalmente “dolores de panza, falta de hambre 
y problemas para dormir”) fue durante las primeras entrevistas, en el relato de 
los efectos negativos que provocó tanto en la pareja como en ella, la 
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 Tengo certeza de este dato ya que los síntomas físicos, en mi modalidad de registro del material de 
cualquier paciente, son siempre asentados en la Historia Clínica. 
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separación por la partida de su novio a otra provincia para realizar un post-
grado. 
En otro orden de cosas, creo importante destacar en este fragmento, 
la enumeración que V. realizó de los distintos viajes potenciales que podría 
hacer luego de recibirse, incluso hasta una posible luna de miel79, como 
expresión de defensas de tipo maníaco, al servicio de negar el dolor depresivo 
frente a la inminente situación de pérdida, a la vez que, de esa manera, me 
convertía a mí en el sujeto abandonado.  
Por último, hasta el término de su tratamiento, sólo unos pocos  
meses después, no volví a encontrar en el material ningún indicador que me 
permitiera profundizar en los aspectos más regresivos de su personalidad, 
tanto como aquellos surgidos frente a la angustia de separación. 
Entiendo que en el caso de V., tomar contacto con estos aspectos 
era sentido como un verdadero riesgo para su equilibrio emocional, el cual 
aunque precario, era defendido con operatorias muy rígidas, cuya remoción 
hubiera conllevado, a mi juicio, un proceso de muchos años de trabajo analítico 
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 Desde el comienzo de su tratamiento, lejos de proyectar casarse, la preocupación central de V. 
respecto a su pareja era decidir cortar o no aquella relación. 
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9.4.4. Informe paciente Franco (F.)80 
Antecedentes personales en el inicio del tratamiento:  
-Edad: 22 años 
-Nivel de instrucción: estudiante universitario 
-Estructura familiar: Convive con su madre, una hermana mayor y un 
hermano menor. Su padre falleció cuando F. tenía 4 años y su madre 
volvió a casarse cuando F. tenía 10 años. Su padrastro (a quien F. llama 
“papá”) vive desde hace un año en otra provincia, por razones laborales, 
volviendo a su casa cada quince días, en general por el fin de semana.  
Referencias terapéuticas 
-Motivo de Consulta: crisis de ansiedad 
-Diagnóstico dinámico: estructura de personalidad fóbica, rasgos 
predominantemente depresivos, aspectos obsesivos  
-Fecha de iniciación del tratamiento: abril 2002 
-Frecuencia de sesiones: tres veces por semana 
-Duración de la sesión: cincuenta minutos 
-Duración del tratamiento: cinco años 
Consideraciones generales 
El presente informe corresponde a un paciente que estuvo en 
análisis de tres horas cuando tenía cinco años, iniciado al poco tiempo de morir 
su padre. En aquel momento, según refiere F., la derivación a psicoterapia fue 
sugerida por su pediatra, por episodios aislados de encopresis y cambios en su 
conducta y estados de ánimo, síntomas que, según refirió, remitieron 
totalmente a partir de su tratamiento, el cual duró poco más de dos años. 
Unos meses antes de comenzar su tratamiento, su novia, desde 
hacía poco más de un año, se había ido a vivir a otro país con su familia81, lo 
cual, según refirió el paciente en aquel momento, había acentuado síntomas 
que, levemente, venía padeciendo desde su adolescencia: trastornos del 
sueño, hiporexia, estados de irritabilidad, trastornos en la concentración, 
conductas rituales y variados temores.  
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 Poco tiempo después, la relación concluyó de mutuo acuerdo y F. no volvió a hablar del tema. 
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Poco tiempo después de la consulta, F. describió además, estados 
de “inquietud” con sudoración de manos, “necesidad de suspirar” y taquicardia, 
crisis de llanto, variadas conductas evitativas y eventualmente, ideas respecto 
a distintas desgracias que podrían ocurrir a sí mismo o a personas de su 
entorno (ideas que si bien no tenían semiológicamente características 
obsesivas, en algunas oportunidades llegaban a modificar su conducta82).  
Según comentó, nunca había contado a nadie sus trastornos, “ni 
siquiera a mi madre ni a mi novia, no las quiero preocupar”.  
Hasta muy adentrado el tratamiento, F. no mencionó la muerte de su 
padre a quien, tiempo después diría “casi no recordar”. En general, hablaba 
con cariño del marido de su madre, su “papá”,  aunque se sentía muy enojado 
desde que éste había comenzado a trabajar en otra provincia. Al respecto, F. 
repitió en varias oportunidades “podría haber conseguido un laburo acá, se 
debe haber querido ir”. 
Con su madre, de quien decía ser muy “compañero”, mantenía una 
relación afectiva ambivalente, señalándola como blanco de la mayoría de sus 
estados de irritabilidad. 
Se trataba de un paciente bien predispuesto, con un auténtico 
interés por conocerse y colaborar con el proceso analítico.  
En relación al tema de investigación, se destaca que durante la 
mayor parte de su tratamiento, las interrupciones generadas por mí eran 
recibidas, al menos aparentemente, con expresiones de agrado, y mis 
interpretaciones al respecto despertaban en F. sonrisas o comentarios como 
“No Lucy!, nada que ver!”,  “te juro que me viene buenísimo, es el momento 
justo porque pienso rendir una materia”,  “le veo el lado bueno, le ahorro un 
montón de plata a mis viejos”, etc. 
Tan sólo en algunas oportunidades, antes de las vacaciones de 
verano realizaba algún comentario respecto al mes que pasaría sin sesiones y 
a su temor de que algo pasara que lo sumiera en sus crisis de ansiedad, 
aunque éstas se habían reducido al mínimo luego de su primer año de 
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 Días que no salía en su auto porque podía tener un accidente, no ir al cine tal día porque podía haber 
un terremoto, renunciar a una salida con amigos para acompañar a su mamá porque ésta podía tener 
un problema, etc.  
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tratamiento, dejando lugar a episodios de aislamiento, en los que F. limitaba su 
vida social a unas pocas salidas a casas de amigos.  
En virtud de su plasticidad y buena predisposición para aceptar mis 
intervenciones, insistí en cada ocasión en interpretar diferentes dinamismos 
relacionados, a mi juicio, con las angustias de separación y pérdida, por 
supuesto, de acuerdo al contexto transferencial y al material que surgía en 
aquellas sesiones. 
La justificación de mi insistencia se basaba en sus respuestas y 
otros fenómenos clínicos (que no son de interés para esta investigación), que 
me llevaban a inferir la existencia de un acentuado temor a tomar contacto con 
sus aspectos más necesitados y dependientes, además de sus antecedentes 
(la muerte de su padre, y la ruptura de su noviazgo especialmente motivada por 
la lejanía geográfica de su novia).  
Material clínico del fenómeno en estudio 
Viñeta 1 
-La siguiente es una viñeta de una sesión83 correspondiente a su 
cuarto año de análisis. Presento el comienzo de la última sesión, previa a una 
interrupción, informada un mes antes.  
F.: “Me ha pasado otras veces, que si ya terminamos para qué voy a 
venir y como que no iba venir…, aunque ni me lo creí. Y me tenía que venir en 
micro y como hoy es feriado hay menos frecuencia. Y pensé que te iba a llamar 
y pensando „qué preferirá, ¿al celular o a la casa?‟ Y justo vino el micro y bueno, 
acá estoy”. 
A.: “De esa manera quien hubiera interrumpido el tratamiento 
hubieras sido vos y quizás esa idea que ni vos mismo te creíste nos esté 
mostrando que, esta vez, te sentís afectado por la próxima interrupción”.  
F.: “La semana pasada no le vi el lado positivo de cortar, como otras 
veces. No estaba esa parte… En el micro también pensaba de cosas de mi 
vieja que no me gusta decirlas porque me dan vergüenza. Cuando ella se va 
mucho tiempo de casa, me doy cuenta de que me enojo mucho con ella. Hoy al 
mediodía se fue al club, porque entrena una división infantil, y no llegaba no 
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sólo para hacer la comida, ni siquiera para calentarla y cuando volvió me dieron 
ganas de mandarla a la m…. O cuando se va al tenis, o a jugar a las cartas. 
Por una parte me pone contento, porque buenísimo que tenga su vida, que se 
divierta y que la pase bien. Pero por otro lado, si viene tarde es como que es la 
hora de la comida, no sé… y cuando llega, aunque no le diga nada, tengo cara 
de c… y necesito mostrarle que es una b… por no estar. […] Ahora otra vez 
estoy en la etapa en que no me la banco. Una noche que dije que iba a alquilar 
una película, ella empezó „dale, qué bueno‟ y me saltó mandarla a la m… y 
quería que se fuera. Me siento un b… pero es como que la odio en este 
momento, no me la banco, estoy enojado”. 
A.: “[…] Y quizás éste es el mismo chiquito que si no estaba la 
mamá no comía84, porque el sentimiento es „¿quién me va a dar lo que 
necesito? No puede ser que me abandone por el club, el tenis o sus amigas; no 
puede ser que yo no sea lo más importante en su vida‟. Y me parece que esto 
mismo me querrías decir a mí: „¿Por qué me abandonás, qué puede ser más 
importante?‟ como una fantasía, no tuya, sino de ese Franquito que hay 
adentro tuyo, como un sentimiento o quizás sea tan sólo una sensación. Si esto 
fuera así, a lo mejor esta etapa de enojo con tu mamá tiene que ver más con 
un enojo conmigo que con ella”. 
F.: “Lo que me preocupa de estas semanas que vienen es que otra 
vez va a cambiar algo y no sólo el hecho de que quizás me reciba, sino que a 
partir de este viernes, si rindo bien, la materia que me queda es para estudiarla 
en ocho días y encima sin venir acá, va a ser como más vacío, más aburrido, 
no es que acá sea divertido…”. 
A.: “No es que acá sea divertido pero sentís que las cosas que 
vemos acá te nutren, alimentan tu vida mental….. Y también me estás diciendo 
que no voy a estar cuando te recibas”. 
F.: “Eso lo pensé apenas me diste las fechas”. 
A.: “Pero no me lo dijiste. „Ah no, Lucy, yo no te voy a decir lo que 
siento porque me da vergüenza‟, como dijiste recién…. Creo que cuando 
hablaste de vacío, más que hablar de falta de actividades o de sesiones, 
hablás de ausencias, de personas. Y ¿será éste el precio de querer? ¿Esa 
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 Me refiero a recuerdos de su infancia, traídos a sesión en otros momentos.  
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sensación de vacío cuando te sentís separado de alguien que necesitás? Me 
estoy acordando de cuando me hablabas de Pablo o de José85, tan amigos 
tuyos y sin embargo no fuiste a sus despedidas y cuando se fueron dejaste de 
escribirles, como si adentro tuyo se hubiera producido una ruptura con ellos. Y 
ahora, conmigo, surgieron sentimientos como aquéllos, te sentís dejado y 
aparece la necesidad de ser vos el que deja”. 
F.: “Sí, porque cuando se fueron los dos en distintos momentos, eran 
como mis mejores amigos del momento, entonces… …”. 
A.: “Pero ese sentimiento de cariño no se puede quedar adentro tuyo 
porque „si se fueron es que no me quieren‟ y no hay lugar para extrañar porque 
aparece la bronca. El vacío es llenado con bronca y se rompe la relación”. 
F.: “Sí, es verdad, el sentimiento es que la semana que viene no voy 
a hacer nada, voy a estar sin juntarme con nadie, nada, voy a estar al p…”. 
A.: “Y entonces ahí, el enojo se vuelve contra vos y te castigás 
encerrándote en vos mismo”. 
F.: “También he estado pensando que ahora me voy a tener que 
inventar una excusa para no ir a bailar con los chicos. Se me acabó la del 
estudio y no me voy a obligar a ir a bailar. Y tendré que buscar la forma de 
decirles que no me gusta ir a bailar y que el reproche no sea tanto”. 
A.: “Parecen dos cosas distintas, una es inventar otra excusa y otra 
diferente es buscar la forma de decirles lo que te pasa. Y me parece que 
conmigo pasa algo parecido. Siempre has buscado excusas para no admitir 
que no te gustan estas interrupciones, por ejemplo que así ahorrabas o que 
ibas a tener más tiempo para estudiar. Pero hoy creo que has encontrado la 
manera de decirme que no te gustan, que te enojan, que me pondrías mala 
cara o que me vaya a la m…. Igual que a tu mamá, también a mí me imaginás 
en estas semanas, divirtiéndome, haciendo mi vida, sin tenerte en cuenta a vos 
y entonces una parte tuya siente que me odia”. 
- La frase expresada al comienzo de la hora ya indicaba un cambio, 
no sólo en la posibilidad de comunicar su deseo de no concurrir a sesión86 en 
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 Ambos se fueron a terminar sus carreras a otro país. 
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 F. faltó a muy pocas sesiones durante su tratamiento, ausencias que eran avisadas en sesión, con 
anticipación. De hecho nunca me había llamado, por lo que en esta oportunidad dudó en cómo hacerlo.  
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aquel momento, sino también en la posibilidad de aceptar decirme que en otras 
oportunidades había sentido lo mismo frente a las interrupciones. Sin embargo, 
al referir que ni él mismo creyó que no viniera, dejaba entender que su 
comunicación era sólo una forma de expresarme su malestar, una especie de 
amenaza hacia mí por ser aquélla la última sesión pero que, en esta 
oportunidad, no lo llevó a romper su relación conmigo, como sí había pasado 
antes con sus amigos, o con su ex novia. 
Asimismo, esta vez, la reacción de F. frente a mi interpretación de 
contenidos emocionales ligados a la angustia de separación, fue muy diferente 
a las de otras oportunidades. No sólo negó ver  “el lado bueno” de la 
interrupción, como acostumbraba decir, sino que aceptó manifiestamente mi 
intervención, percibiéndola en consonancia con sus sentimientos, asociando 
sensaciones de enojo por la ausencia de su madre.  
Por otra parte, a partir de la confrontación de aquella situación 
transferencial con lo ocurrido en otras oportunidades con sus amigos, F. no 
sólo aceptaba mi interpretación sino que también dejaba en claro que las 
conductas de aislamiento, al menos en algunas oportunidades,  tenían como 
origen dolorosas vivencias de separación. Se trataba entonces de reclusiones 
impuestas por el odio, derivadas de una fantasía en la que se castigaba a sí 
mismo y a los demás. 
Viñeta 2 
-En la sesión de reinicio87, F. refirió lo siguiente: 
F.: “Todo este tiempo ha sido agridulce porque mi papá se quedó sin 
trabajo y me dio mucha bronca con él. Además, no sé si nos miente. De un día 
para el otro gana un tercio de lo que ganaba antes. Él nos dijo que hasta 
diciembre se quedaba en esa empresa. Yo ya no le creo, mi casa es un q…, mi 
vieja está re-mal, todo es mala onda. Entonces me recibí, pero en el medio de 
todo esto, pasó casi inadvertido. No voy a poder seguir viniendo acá. No sé 
cómo van a hacer para pagarle a mi hermana la facultad y a mi hermano, el 
colegio”. 
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A.: “Entiendo la cuestión económica, y ya hablaremos de eso. Pero 
tal vez haya otra cosa en esta afirmación tan categórica de que no vas a poder 
seguir viniendo acá”. 
F.: “… Me di cuenta esta vez que estaba re-enojado de no venir, no 
quería venir más, estaba re-embolado. Incluso estos últimos días pensaba en 
venir hoy para decirte que no iba a venir más. […] De repente siento que todo 
es una m…”. 
A.: “Estás tan enojado conmigo que ahora que sí podemos trabajar 
juntos, una parte tuya me dice „¿vos me dejaste? Ahora soy yo el que no quiere 
venir‟. Como cuando tu mamá quiso ver la película con vos, pero entonces ya 
era tarde, eras vos el que no quería estar con ella”.  
- Durante toda esa sesión, en tono de queja y en un clima emocional 
de mucho enojo, incluso frente a algunas de mis intervenciones, F. siguió 
hablando de diversas situaciones familiares y personales negativas ocurridas 
durante el intervalo de tiempo en el que no trabajamos. Sin embargo, es de 
destacar que, frente a mi sola sugerencia de que su idea de dejar el tratamiento 
podía tener otro motivo, F. asoció inmediatamente la interrupción, 
permitiéndose comunicar directamente el enojo que ésta le había producido. 
Por otra parte, desde aquella sesión en adelante, no volvió a mencionar la 
suspensión del tratamiento por razones económicas.  
-A continuación presento el comienzo de la sesión del día 
siguiente88: 
F.: “Me sorprendió haberme puesto tan mal ayer. He estado así, 
llorando en mi casa en estos días. Pero también es una bronca, una mezcla de 
todo. Estoy muy enojado con mi padre, porque yo creo que nos miente y que 
se quede sin trabajo…, no sé por qué eso me da bronca. Con mi mamá ahora 
mejoró todo un poco, pero estoy intolerante, especialmente con ellos dos. 
Cualquier cosa hace que no les dé más bola y que se vayan a la m…. Esta 
mañana mamá estaba de malhumor y lo primero que hago es no hablarle más, 
que se vaya a la m…. No estoy para bancarme los malhumores de nadie”. 
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A.: “Sorprendido porque esta vez sí pudiste hablarme de tus 
sentimientos, de la angustia que apareció porque sentiste que con la 
interrupción habías perdido algo que necesitabas, algo que sentís que yo tengo 
y me lo llevo, y eso te da mucha bronca”. 
-F. ocupó el resto de la hora para hablar de diversos proyectos 
laborales con un cambio rotundo de su estado de ánimo.  
Comentarios Finales 
En las viñetas presentadas, se ponen de manifiesto varios 
elementos de interés. En la Viñeta 1, al hablar de sus deseos de no ir a sesión, 
y luego de mi interpretación, el paciente realiza una asociación muy 
significativa, comenzando a relatar el estado de enojo con su madre por sus 
ausencias. Esta asociación revela con claridad cómo, a partir de la neurosis 
transferencial, se pone en marcha el interjuego de identificaciones proyectivas 
entre las ansiedades paranoides en el vínculo con su objeto interno-mamá, y su 
analista, pantalla apta para tales proyecciones.  
Desde otra perspectiva desde una lectura más profunda, el análisis 
del contenido del material a través del cual el paciente expresa su enojo (su 
mamá ausente en las comidas), muestra gráficamente los componentes 
arcaicos que se activan frente a la angustia de separación, muchos de ellos, 
propios de la etapa oral del desarrollo evolutivo libidinal.   
Por otra parte, en ese mismo párrafo y luego en la Viñeta 2, se 
ponen de manifiesto las características crueles y vindicatorias de los objetos de 
su mundo interno, frente a los cuales, la única salida posible es la ruptura del 
vínculo, señalando las aún graves dificultades de los mecanismos de 
reparación del yo.  
La sesión de reinicio de la tarea, dejó claras señales de que la 
transferencia negativa instalada previamente a la interrupción, no había sido 
resuelta, ya que sólo se hizo manifiesta, según lo que yo pude percibir, en la 
última sesión. Si bien, entonces, las interpretaciones transferenciales de aquel 
momento se mostraron ineficaces, o más bien insuficientes, facilitaron que el 
paciente estableciera nexos que más tarde pudieron ser trabajados. 
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Al reanudar la tarea, la posibilidad de  expresar  su odio permitió 
trabajar con fantasías muy arcaicas, según las cuales quedar separado del 
objeto amenazaba la integridad de su propio yo, sumiéndolo en un estado 
emocional en el cual sentía que todo quedaba destruido, incluso el tratamiento. 
Las regresivas defensas maníacas utilizadas hasta entonces 
(“buscar el lado bueno”), al servicio de negar el dolor mental que representaba 
la percepción de la separación y por lo tanto, la autonomía del objeto, fueron 
reemplazadas –a partir de un yo más fortalecido– por la posibilidad de expresar 
el odio en la relación transferencial, permitiendo su análisis.  
Asimismo, el progresivo trabajo interpretativo, al que dio lugar la 
transferencia negativa surgida frente a la situación de separación, permitió, con 
el tiempo, analizar antiguas fantasías de abandono y aniquilamiento asociadas 
a la muerte de su padre a temprana edad. 
La vivencia de pérdida, que durante años había quedado disociada e 
identificada proyectivamente en diversos objetos, pudo ser paulatinamente 
integrada a su mundo interno, posibilitando el reconocimiento de sus aspectos 















9.4.5. Informe paciente Marina (M)89 
Antecedentes personales en el inicio del tratamiento:  
-Edad: 17 años 
-Nivel de instrucción: estudiante secundario 
-Estructura familiar: Convive con sus padres y un hermano menor. 
Relaciones familiares aparentemente armónicas 
Referencias terapéuticas 
-Motivo de Consulta: dudas vocacionales, trastornos psicosomáticos 
-Diagnóstico dinámico: estructura de personalidad infantil, rasgos 
pseudomaduros, aspectos obsesivos  
-Fecha de iniciación del tratamiento: abril 2007 
-Frecuencia de sesiones: los cuatro primeros años tres veces por 
semana, luego continuó con dos horas durante dos años más 
-Duración de la sesión: cincuenta minutos 
-Duración del tratamiento: seis años  
Consideraciones generales 
En este informe presento el material de una paciente con una 
marcada  sobreadaptación a la realidad externa y una severa dificultad para 
ponerse en contacto con sus necesidades emocionales.   
Muy delgada, de rasgos armoniosos y un tono de voz infantil, M. no 
usaba ningún tipo de maquillaje, tampoco llevaba cartera, vistiendo siempre 
jeans y zapatillas, lo que acentuaba aún más su aspecto aniñado. A lo largo de 
los años, aunque con dificultad, pudo tomar contacto con sus esfuerzos por 
mantener características infantiles, eliminando cualquier atributo externo que 
delatara la incómoda condición femenina de su cuerpo.  
De niña había sufrido crisis asmáticas, eczemas y poco tiempo antes 
de comenzar su análisis había comenzado con síntomas de artritis inespecífica 
no reumatoidea en una rodilla, los cuales con los años, se fueron desplazando 
a otras articulaciones de los miembros superiores o inferiores.  
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Sin embargo, durante buena parte del tratamiento, el contenido 
manifiesto de las sesiones estuvo constituido por lo que ella consideraba su 
“problema central”, el cual giró al principio alrededor de sus dudas vocacionales 
y luego  fue reemplazado por  una excesiva preocupación por su desempeño 
universitario (absolutamente exitoso, aunque en muchas oportunidades decidía 
no presentarse, sintiendo que no estaba preparada).  
En este sentido, su autoexigencia provocó que al año siguiente de 
comenzar su análisis, ingresara precipitadamente a una carrera, dentro de las 
Ciencias Exactas, influida por la  brillante trayectoria académica de una prima 
suya, en la misma facultad.  
Justamente, sus objetivos vitales parecían estar relacionados con 
cumplir con exigencias familiares y sociales, y privilegiar el rendimiento 
intelectual, en un modelo estereotipado que mantenía absolutamente disociada 
su interioridad.   
M. se adaptó sin cuestionamientos y rápidamente a los 
requerimientos del encuadre psicoanalítico, en sus aspectos formales. Era muy 
puntual y tenía una asistencia casi perfecta a las sesiones. Sin embargo, 
especialmente en el primer año, muchas de ellas transcurrieron con largos 
silencios y una casi permanente falta de respuesta a las interpretaciones. La 
escasa conexión con sus emociones, sus marcadas dificultades en los 
procesos de simbolización, sumadas a sus rígidos controles, le hacía 
particularmente difícil cumplir con la regla fundamental y comprender el 
lenguaje metafórico propio del diálogo psicoanalítico.  
Su comportamiento en sesión dejaba la impresión de que el 
tratamiento era una sobreexigencia más, sintónica con su hiperadaptabilidad. 
Mucho tiempo después pudimos ver que, efectivamente, analizarse también 
formaba parte del universo de lo que en nuestro trabajo llamábamos “el mundo 
del hay que”: el análisis había sido aconsejado por un médico y producto de su 
distorsión semántica, según el cual, cualquier mensaje era percibido como una 
orden o expectativa que debía satisfacer, M. se presentaba dócilmente en el 
consultorio por cincuenta minutos, tres veces por semana. 
Ya avanzado su tratamiento, años después, en contraste con su 
excesiva disposición para ajustarse a la realidad externa y a partir del 
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contenido manifiesto de un sueño, comenzamos a hablar de la existencia de un 
“caparazón”, como un reducto en su fantasía, en el que M. se refugiaba, 
sintiéndose protegida, pero pagando el altísimo costo del aislamiento 
emocional con la realidad, tanto externa como interna.  Recluida bajo este 
caparazón, M. transitaba tanto por fantasías megalomaníacas de éxitos 
sociales e intelectuales, como por aterradoras vivencias de altísimo tinte 
paranoide, con contenidos fantásticos relacionados a la muerte, los muertos 
vivos o posibles desgracias protagonizadas por su familia o por ella misma.  
En relación al trabajo con la angustia de separación, los dos 
primeros años de su análisis, M. no mostró prácticamente ninguna señal que 
permitiera interpretarla, mostrándose indiferente frente a cualquier interrupción. 
Teniendo en cuenta sus rasgos de personalidad y su dificultad para expresar 
fantasías y emociones, era esperable que M. reaccionara dócilmente a ellas, 
adaptándose rápidamente, como siempre, a la situación. Estas características 
desalentaban cualquier intento de abordaje de las tempranas ansiedades 
surgidas frente a las separaciones o las pérdidas. 
Material clínico del fenómeno en estudio 
Viñeta 1 
A continuación presento un pequeño fragmento de sesión que, si 
bien en principio, no se refiere al tema específico de investigación, grafica de 
manera clara los rasgos más sobresalientes de la personalidad de M. y la 
evolución parcial del tratamiento hasta aquel momento. Corresponde al inicio 
de su tercer año de análisis, y es parte de una sesión posterior a un episodio 
que, unas sesiones después, M. definió como “algo muy fuerte, como un 
terremoto que removió lo bueno y lo malo, lo que podía percibir y lo que no90”.  
En una oportunidad, M., quien nunca había tomado alcohol, 
concurrió con sus amigas a un casamiento y luego de tomar una bebida de alta 
graduación alcohólica, según comentó, perdió absolutamente la conciencia de 
lo ocurrido. Su hermano y algunas amigas, luego le contaron que “no se la veía 
tan mal” aunque hacía chistes y reía de manera desacostumbrada y en un 
momento había caído al piso. Otras dos amigas, con quienes volvió del 
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casamiento, quedaron muy enojadas porque según le dijeron después, había 
estado verbalmente muy agresiva con ellas en el auto de regreso, situación de 
la cual M. no tenía ningún registro. 
Este relato fue comentado con mucha angustia y ocupó varias 
sesiones. En una de ellas91, M. refirió en medio de un llanto profuso92: 
M.: “Yo me sigo sintiendo muy mal por haber tomado, por no 
acordarme, por haberme caído, porque a lo mejor para ellas (sus amigas) ha 
sido un peso hacerse cargo de mí, por lo que dije en el auto, por la agresión 
que tengo adentro, pero también tengo amor hacia ellas, las quiero. Pero eso 
es la vida, difícilmente podemos amar todo el tiempo. Pero también me voy 
entristeciendo de estas otras cosas, que mi mamá les haya contado a sus 
amigas, que yo me haya golpeado e igual haya seguido en la fiesta93. […] 
¿Qué hice con esa nena que se puso el vestido, los zapatos, el collar?, ¿dónde 
estaba? ¿en qué se convirtió esa nena dulce que le cuesta caminar con tacos?, 
¿esa nena que (en el casamiento) fue a saludar a su mamá?, ¿qué hice con 
esa Marina? Lo que tal vez tanto me esforcé en construir. Juan94 una vez me 
dijo: „sos una de las pocas chicas bien que quedan, que no están con dos chicos 
a la vez, van a bailar y salen con cualquiera‟. Y ahora me siento „¿qué hiciste con 
eso?‟ Y ahí está la parte que no puedo reconstruir”. 
A.: “Sentís que la princesita95 que vimos tantas veces no está más y 
eso te angustia. Sin embargo, desapareció la princesita pero apareció una 
Marina humana, a la que le pueden pasar cosas, como a otros”. 
M.: “Sí, en un punto está bien pero me duele mucho porque esa 
princesita era como mi ideal”.  
-A este episodio le siguieron, en esos días, otras situaciones de 
distinto nivel de riesgo (la atropelló un auto al cruzar la calle, afortunadamente 
sin ninguna consecuencia, se movía con cierta “torpeza” provocándose golpes 
inocuos, olvidó fechas de exámenes parciales, etc.) que pudimos ver como un 
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 Anexo pp. 22  (23-4-09). 
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 Ésta fue la primera oportunidad en que M. expresó su angustia de esta manera.  
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 Al caer, M. se había golpeado la rodilla afectada por la artritis, reagudizándose síntomas que estaban 
declinando en aquel momento, producto del tratamiento con corticoides. 
94
 Su novio desde los catorce años y con quien M. había roto unos pocos meses antes. 
95
 Usábamos este término para referirnos a sus deseos de perfección.  
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proceso de debilitamiento de sus, hasta entonces, severos mecanismos de 
control y que yo entendí como conductas de acting out transferenciales.  
► A partir del trabajo analítico fue posible convertir el angustiante episodio que 
vivió, en una situación de crisis, en términos de desarrollo y crecimiento, ya que 
implicaba el comienzo de una ruptura de su coraza sobreadaptada.  
Se ponía de manifiesto la emergencia de ansiedades propias de la posición 
depresiva, en un estado interno que, superando la barrera narcisista, mostraba, 
a mi juicio, el comienzo de una nueva etapa en su vida mental. 
La intensa vivencia de angustia expresaba el dolor de tener que afrontar el 
duelo por la nena dulce perdida, asistiendo al derrumbe de su laboriosa pero 
patológica “construcción”, producto de antiguos esfuerzos de sobreadaptación, 
respondiendo a un ideal sobredimensionado de sí misma. Pero en esta 
oportunidad también aparecía una auténtica tristeza y culpa depresiva, 
surgidas del reconocimiento de sus objetos internos agresivos, capaces de 
dañar  tanto  a sus objetos internos buenos, a sí misma, como a sus objetos 
externos.  
Viñeta 2 
-Pocos meses después le informé, con un mes de anticipación, una 
interrupción de tres semanas.  
Durante ese mes, muchas de las sesiones comenzaron con distintas 
quejas relacionadas a síntomas inusuales como dificultades para dormir, para 
estudiar, diversos malestares físicos o directamente sensaciones de angustia.  
En una de esas sesiones, M. trajo un sueño96 muy significativo en el 
que una amiga, mayor que ella, desaparecía. Dada la extensión del relato, sólo 
transcribiré las asociaciones del sueño que, según mi criterio, poseen un fuerte 
componente transferencial.  
M.: “[…] Yo muy triste, quería llorar pero no me salían las lágrimas97. 
[…] Es una chica que siempre que te pasa algo, siempre está pero no tenemos 
una relación de llamarnos mucho. […] Siento que si la necesito, si me pasa 
algo malo, va a estar, nos une un cariño a pesar de no ser tan cercanas. […] 
                                                          
96
  Anexo pp. 24  (13-7-09). 
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  Expresión utilizada en muchas oportunidades durante las sesiones. 
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Siempre para mí fue como una imagen protectora, tal vez ya no tanto, pero que 
estuviera me daba tranquilidad, confianza”. 
A.: “Tal vez este sueño podría estar mostrando una parte tuya que 
siente que dentro de unos días yo voy a desaparecer y eso te pone muy triste. 
Pero quizás también, al interrumpir el tratamiento, desaparezco como imagen 
protectora y entonces ya no te doy tanta tranquilidad ni confianza”. 
-M. respondió a mi interpretación de manera indirecta asociando 
inmediatamente, haberse enterado de que su ex-novio estaba saliendo con otra 
chica. 
M.: “[…] Es como raro porque hasta, a veces, yo misma le dije „salí 
con alguien‟, incluso le dije que si realmente yo me daba cuenta que quería 
estar con él, no iba a ser un impedimento que saliera con una chica. […] Siento 
como nervios que me dan risa… porque me digo „vos te peleaste, vos le dijiste 
que hiciera su vida‟. Hasta la última vez que hablé con él, yo me sentía segura 
de que me quería, me daba tranquilidad. […] Seguramente hay una parte que 
no lo quiere perder porque además de que no me gusta perder nada, podría no 
querer perderlo a él”. 
A.: “Quizás acá conmigo pasa lo mismo. Durante mucho tiempo, con 
las interrupciones del tratamiento, sentiste que no pasaba nada, estaba „todo 
bien‟ y a lo mejor aquellas veces, en lugar de nervios, de angustia, aparecía 
risa. Pero ahora sentís que voy a desaparecer, que me vas a perder; „¿con 
quién vas a estar Lucy, con quién vas a salir en lugar de atenderme a mí?‟. Ya 
no te doy tranquilidad”. 
-Asimismo, a lo largo de ese mes, en varias oportunidades  comentó 
un estado general de irritabilidad, que le extrañaba, y del cual no podía detectar 
los motivos. A continuación presento uno de tantos ejemplos98 de ese estado, 
por cierto, desacostumbrado en M. 
M.: “Con mis papás me pasa que por momentos los detesto y siento 
que es imposible que los quiera y después… … vivo sintiendo cosas y después 
me arrepiento y me confundo. Pensé en decirles a mis papás que vinieran a 
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hablar con vos porque llego a casa enojada después de la sesión, pero tendría 
que traer a todas las personas que conozco. […] Pero con ellos es como si 
tuviera un enojo permanente y no sé por qué y más que nada este último 
tiempo. Los veo y me enojo. […] Estoy hecha un perrito que ladra todo el día y 
todo es negativo”. 
-En aquel momento, interpreté sus sentimientos de enojo hacia sus 
padres como un desplazamiento de su transferencia negativa conmigo por la 
próxima interrupción, a tal punto que había pensado en enviarlos a hablar 
conmigo (a sus padres y a todos, según dijo en tono de broma), lo que entendí 
como una forma de obligarme a hacerme cargo de mi responsabilidad por 
enojarla, interrumpiendo el tratamiento. 
-En la semana anterior a la interrupción M. comentó que habían 
recrudecido los síntomas de su enfermedad autoinmune99. 
A continuación presento viñetas de las últimas dos sesiones100. 
M.: “[…] Desde hace unos días me molesta mi codo. Me ha pasado 
otras veces con los codos o las manos, me duelen al despertarme y después 
durante el día se me pasa. Creo que se me va a pasar y no lo llamo al médico, 
debería, pero no tengo ganas. […] Y me da un poco de miedo porque además 
de sentir molestias, lo veo hinchado. […] Podría ser que lo esté negando… …. 
Es raro porque puedo entender las molestias, pero ¿por qué?, ¿qué lo despertó 
lo del codo? No le encuentro lógica, como si me hubiera llovido101, como me 
pasó la primera vez con las rodillas. Si yo estoy con un tratamiento, he tomado 
corticoides hasta hace tres meses… como que siento que me llovió. Tampoco 
siento que sea tan grave, no lo tengo caliente ni está hinchado… No sé si es 
algo que nosotras podemos ver acá”. 
A.: “Me parece que están pasando dos cosas que podrían 
confundirse: por un lado tu cuerpo, tu codo, al que ves hinchado, y por otro lado  
empieza a aparecer un deseo de comprender algo que está pasando en tu 
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 Es importante aclarar que aunque M. seguía en tratamiento, hacía varios meses que no presentaba 
crisis. 
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 Anexo pp. 26  (29-7-09). 
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 Esta expresión formaba parte de “nuestro código privado”, el cual, surgido del contenido manifiesto de 
un sueño, expresaba la ausencia de mentalización de algunas situaciones emocionales, las cuales 
eran sentidas como “caídas de arriba”.  
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mente. ¿Podrían estar relacionadas estas dos cosas? Probablemente sí, pero 
tenemos que ordenarlo un poco. Lo que le pasa a tu cuerpo no te ha llovido, 
porque sí tiene una lógica que responde a tu artritis, de la cual se hace cargo 
un médico que debería enterarse de que tu codo por momentos te molesta y 
que por momentos lo ves hinchado. Otra cosa es que estás empezando a 
pensar que esto lo podemos ver acá, que podemos tratar de darle una lógica 
en tu mente. Entonces sí, podemos pensar que el codo podría estar 
representando una parte de tu mente que se hincha, mostrando tu dificultad 
para articular tus sentimientos, tu angustia porque te vas a quedar “solita”102. 
M.: “Pero ¿quién sería?103” 
A.: “Mañana es la última sesión y la M. chiquita que hay adentro tuyo 
que siempre se siente muy necesitada, se hincha, se enoja porque le cuesta 
entender que el otro, yo en este caso, es autónomo, es independiente de esa 
necesidad”. 
-Al comienzo de la sesión del día siguiente, M. refirió104: 
M.: “Llamé al médico y me dio antiinflamatorios. Se me está yendo 
un poco, esta mañana me costó hacerme una cola pero al venir también me 
hice una cola y no me dolió. (Comenta que el médico le indicó una medicación 
pero que ella iba a tomar otra que tenía en su casa y su padre se lo impidió). 
En toda la mañana no lo pensé y al llegar acá y te cuento, es como que me 
acuerdo de nuevo y me vuelve a molestar. (En tono de enojo) ¿Prestar 
atención es pensar? Entonces es mejor no pensar, porque cuando no lo 
pensaba, no me dolía”. 
A.: “Me parece que estás muy enojada. Igual que con tu codo, que si 
no pensás que te duele, no te duele, sentís que venir acá y tratar de entender 
tus sentimientos te duele mucho, entonces mejor no pensar y así, no duele. 
Con mi propuesta de que pensemos en lo que sentís, hacés lo mismo que con 
la propuesta del médico. Él te indica una medicación para resolver el dolor, 
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 Aludo a una expresión utilizada por M. poco tiempo atrás, cuando sus padres y su hermano se 
ausentaron un fin de semana. 
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  Con esta expresión, M. se refiere a distintos personajes dentro de su mundo interno, modelo con el 
que trabajamos desde el inicio de su tratamiento. 
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  Anexo pp. 26  (30-7-09). 
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pero vos “te indicás” otra. Yo te propongo pensar, pero vos decidís que es 
mejor no pensar, con lo cual este tratamiento pierde su sentido”. 
M.: “… … Pensaba que una parte chiquita adentro está enojada por 
no tener sesión y que también lo vimos con el sueño de mi amiga que 
desaparecía…. Pero también pensé que era bueno no tener esas sesiones y 
ser yo, estar atenta a ver qué hacía esa parte, cómo se comportaba”. 
A.: “Sí, ése es nuestro objetivo, que haya una Marina capaz de 
contener a la chiquita si aparece, pero qué difícil hacerlo si te indicás no 
prestarle atención, no pensar en lo que le duele”. 
►La asociación del material de las Viñetas 1 y 2 deja ver el comienzo de un 
proceso de integración y crecimiento en el cual, el progresivo derrumbe de su 
rígida coraza defensiva, si bien la ubica en situaciones de riesgo, que pueden 
ser entendidas como acting out transferenciales, también le  permite una mayor 
permeabilidad a sus emociones. A partir de la descompresión de los controles 
obsesivos, un yo más fortalecido tolera y afronta situaciones internas 
dolorosas, admitiendo darles expresión directa o indirectamente.  
El contenido del sueño pone de manifiesto la posibilidad de simbolizar a través 
de elementos oníricos cómo en su fantasía, la separación es vivida literalmente 
como desaparición, ya que para M. asumir perder “algo” es equivalente a 
perderlo todo. Esta actitud, guiada por una especie de razonamiento binomial, 
se repite en la forma de reaccionar frente al recrudecimiento de sus síntomas 
físicos. Si bien esta reagudización podía, efectivamente, tener un origen 
psíquico105, sus síntomas existían y debían ser tratados. Pero, a pesar del logro 
que suponía darse la oportunidad de pensarlos en el plano psíquico, esto era 
equivalente a anular la dimensión corporal e incluso, la percepción misma del 
dolor.  
En otro sentido, hasta estas últimas sesiones, la transferencia negativa surgida 
a partir de la próxima interrupción, había sido desplazada a las personas de su 
entorno, especialmente a la relación con sus padres, sintiéndose muy enojada 
con todos, sin motivo aparente.  Sin embargo, vehiculizado a través de sus 
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síntomas físicos, se dejaba ver ahora una reacción transferencial negativa 
directa en el ataque al trabajo analítico, expresada en su declaración categórica 
acerca de la desventaja de pensar.   
Viñeta 3 
-M. no concurrió a la primera sesión, luego de la interrupción, 
situación muy poco habitual. A continuación presento un fragmento del 
comienzo de la sesión siguiente106: 
M.: “Rendí bien. Después de rendir estaba re-contenta porque hacía 
dos años que no rendía en una mesa de invierno, entonces fue como 
encontrarme con una M. más madura, más entusiasmada con su vida, con lo 
que hace y con lo que quiere. Ésta fue una M. más real, ni cien por cien 
esfuerzo, ni cien por cien chanta. Me estoy llevando mucho mejor con mis 
padres, con mis amigas, como si la M. de las fantasías no tuviera lugar, 
entonces es como una M. más real que acepta la realidad aunque haya cosas 
que no me gustan, no le presto atención a cosas perfeccionistas mías, más 
voladoras. Lo del codo fue raro, me tomé el antiinflamatorio aquella vez y se 
me pasó hasta ayer que me empezó un poco […]. El fin de semana me fui a 
esquiar, por eso no vine el lunes. […] Pero la semana pasada me empecé a 
sentir como cambiada, diferente. […] En un momento pensé „ya que no está 
Lucy, tengo que sacar mi Lucy de adentro107‟ y me empecé a sentir cambiada y 
lo vi como crecimiento. Pero también me dio miedo. […]”. 
A.: “Este miedo ¿tendrá que ver con que esta vez, sacar tu Lucy de 
adentro era sacarme de tu cabeza?”.  
M.: “No, no, estuve con Juan y lo que pasó me asustó, porque yo era 
muy distinta a la de siempre. Pensé „esto yo no lo hubiera hecho jamás‟. Hacía 
casi dos meses que no lo veía y le doy un beso… pero es que tenía ganas, por 
eso pensé en mi Lucy de adentro. No sé… Puede ser que esté creciendo, pero 
igual me da miedo”. 
                                                          
106
 Anexo pp. 27  (26-8-09). 
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 “Lucy de adentro” era una expresión que M. usaba de manera risueña, cuando imaginaba qué le diría 
yo en determinada situación. Pero en este contexto, también podía ser una expresión del deseo de 
“sacarme” de su mundo interno.  
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-Durante el resto de la sesión, siguió hablando entusiasmada de 
diferentes aspectos favorables de sí misma, relacionados a las modificaciones 
en sus vínculos con los demás, poniendo especial énfasis en su cambio, 
particularmente  respecto a su actitud desinhibida en el reencuentro con un 
chico con el que había salido un par de veces, meses antes, dejando atrás la 
preocupación por su ex-novio.  
Al día siguiente, M. llegó con quince minutos de retraso108. El 
contenido de su discurso parecía ser el negativo del que había primado en la 
sesión anterior. A continuación presento algunos comentarios llamativos, en 
cuanto al aparente nivel de insight de algunos aspectos de sus modos de 
relacionarse con los demás, alrededor de los cuales giró esa sesión. 
M.: “Estuve pensando en este tiempo que a veces soy un poco 
egoísta, no le presto atención a lo que me dicen los demás, como que no fuera 
importante, o me pongo a pensar en otra cosa. Y también en cuando yo me 
pongo pesada con algún tema y quiero que me presten atención a mí… 
debería frenar un poco antes. […] Entonces parece que sólo me importo yo. 
[…] Tengo que ser la nena buena siempre y ayudar a los demás […] pocas 
veces me puedo poner en el lugar del otro para ayudarlo porque me da placer. 
Entonces esto no es siempre así pero igual me da mucha culpa.  […] ¿Yo 
podría ser la causa de la enfermedad de mi papá?109 Porque los he hecho sufrir 
mucho”. 
-En la primera sesión de la semana siguiente110, M. me dejó ver el 
sentido de lo que para mí, en las últimas dos sesiones, había sido una especie 
de resumen de lo trabajado a lo largo de su tratamiento, refiriendo lo siguiente: 
M.: “Estuve pensando, no sé si me vas a matar, pero no sé si es que 
me molesta venir tres veces, pero me gustaría venir dos veces. Ya no me 
molesta111, siento que me hace bien y que durante todo este tiempo me ha 
hecho re-bien pero…”. 
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  Anexo pp. 28  (27-8-09). 
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 Desde hacía un tiempo, su padre había comenzado con un estado depresivo. 
110
 Anexo pp. 28  (31-8-09). 
111
 Al principio de su análisis, en algunas oportunidades, M. refirió su malestar por los horarios de las 
sesiones, los que cortaban sus horas de estudio. 
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A.: “Parece que en tu fantasía, si venís menos horas, me estarías 
dejando sin algo que yo necesito mucho y eso me daría tanta bronca que te 
podría matar. Pero a lo mejor, durante este tiempo que no trabajamos, vos 
tuviste mucha bronca conmigo porque sentiste que te dejaba sin algo que 
necesitabas mucho, tanta bronca que me hubieras matado… …. Me parece 
que tendríamos que verlo con un poco más de profundidad. Te propongo que 
trabajemos con tres horas hasta fin de año, como para darnos un tiempo de 
revisar esta decisión porque de todas formas, estas ideas han aparecido en 
otras oportunidades, por ejemplo, fines de semana largos o este mismo año 
después de las vacaciones de enero”. 
M.: (En un inusual tono de enojo y desafío). “Quizás te lo digo 
porque veo que me siento mejor, que no estoy mal aunque no venga”. 
A.: “Eso podría ser y está bueno, pero también podríamos pensar si 
no hay una nena chiquita adentro tuyo que se quedó muy enojada con esta 
“desaparición” mía, sintiendo que la dejaba sola y desprotegida. Y entonces 
querés sacarme de tu vida. No viniste el lunes pasado, el miércoles me 
contaste que habías estado bien del codo justo hasta recomenzar con las 
sesiones, llegaste tarde el jueves, hoy me decís que querés una sesión 
menos… ¿Será como decirme „vos me dejaste, ahora te dejo yo? Me tenés 
hinchada!”. 
M.: “Yo siempre digo que puede ser, pero me cuesta ver esas 
cosas”. 
A.: “Hace poco tiempo, invitaste a tu papá a caminar y él te dijo que 
sí, pero que fueran más tarde, porque tenía que salir con tu hermano. Cuando 
volvió y se preparó para ir a caminar con vos, le dijiste „ahora ya no quiero ir a 
caminar‟. Y aunque te costó, pudimos ver que el problema no era el horario de 
caminar, porque podías ir a las seis o a las ocho, el problema pasaba porque 
sentiste que el papá te dejaba porque prefería estar con tu hermano más que 
con vos y eso te enojó. Entonces una chiquita ofendida adentro tuyo le dijo „ya 
no quiero caminar‟. Esto mismo podría estar pasando acá conmigo y entonces 




M.: (En tono de mucho enojo). “Pero si es tan valiente, ¿por qué no 
dice que no quiere venir más?”. 
-Consideré esta última frase como un logro, ya que implicaba tanto 
un reconocimiento de su deseo de interrumpir el tratamiento como de expresar 
sus sentimientos. Era la primera vez que M., aunque hablando en tercera 
persona, podía mostrar en toda su dimensión su enojo con el tratamiento y 
conmigo. Las dos sesiones anteriores habían sido el “preámbulo 
sobreadaptado” de un deseo de abandonar el tratamiento. 
Comentarios finales 
Las viñetas presentadas, todas correspondientes a su tercer año de 
análisis, dan cuenta de las lentas pero progresivas transformaciones que se 
fueron operando  en el mundo interno de M. 
Los precoces mecanismos de disociación de su vida mental la 
habían llevado a un pseudo-aprendizaje rígido e imitativo, permaneciendo su 
mundo emocional en estado primitivo, apareciendo el cuerpo, con su particular 
lenguaje descontrolado, como único vocero de su psicopatología.  
Al mismo tiempo, M. mostraba cómo los esfuerzos de 
sobreadaptación la protegían del desorden mental pero a la vez impedían su 
crecimiento.  
Su enfermedad llevó a plantear como un objetivo del tratamiento 
lograr que el críptico código corporal lograra transformarse en mensajes con 
significados, que le permitieran captar los dinamismos de su vida psíquica. 
El debilitamiento de los controles obsesivos, el paulatino desarrollo 
de su postergado mundo emocional y el acceso a niveles de simbolización más 
maduros, posibilitaron el análisis de la angustia de separación, como 







9.4.6. Informe paciente Emilia (E.)112 
Antecedentes personales en el inicio del tratamiento:  
-Edad: 25 años 
-Nivel de instrucción: profesional universitaria 
-Estructura familiar: Convive con sus padres, es la mayor de tres 
hermanos. Relación emocionalmente distante con su padre y conflictos 
con la madre. 
Referencias terapéuticas 
-Motivo de Consulta: estados de ansiedad 
-Diagnóstico dinámico: estructura de personalidad borderline, rasgos 
fóbicos, obsesivos, actuaciones impulsivas, trastornos narcisistas 
-Fecha de iniciación del tratamiento: febrero 2009 
-Frecuencia de sesiones: al inicio una vez por semana, a los pocos 
meses se agregó una segunda, y sólo  un mes después comenzó con 
una frecuencia de tres sesiones semanales  
-Duración de la sesión: cincuenta minutos 
 -Duración del tratamiento: continúa  
Consideraciones generales 
En este informe presento el material de una paciente cuyo motivo de 
consulta manifiesto, lo constituían estados de ansiedad frente a situaciones 
externas consideradas por ella como estresantes, especialmente en relación a 
un trabajo que había comenzado pocos meses atrás.   
Sin embargo, conforme fueron desenvolviéndose las entrevistas 
previas a la iniciación del tratamiento y en las primeras sesiones, comenzó a 
describir síntomas compulsivos, diversas fobias (especialmente  claustrofobias 
y fobia a las alturas), estados de angustia intensos e inespecíficos, apareciendo 
signos que delataban el interjuego patológico de mecanismos de estricto 
control y actuaciones impulsivas. Mucho tiempo después, E. referiría episodios 
esporádicos de ingesta alcohólica excesiva y consumo de marihuana, siempre 
en situaciones sociales. 
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Alumna de un colegio religioso, refirió haber sido una adolescente 
muy rebelde, llevando a cabo conductas que ella misma consideró 
inapropiadas en su medio social e incluso, un par de veces cometió robos 
(menores) en grupo. Según E. a los dieciséis años, cambió radicalmente su 
comportamiento, a partir de una amenaza de expulsión del colegio al que 
asistía, convirtiéndose en “otra persona”. 
Ya en la universidad E. comenzó una psicoterapia de una hora 
semanal, que duró tres años, la cual desde el inicio no la dejó conforme, pero 
según dijo luego, no había tenido el “coraje” de abandonarla. Tiempo después 
comenzó otro tratamiento, del que fue dada de “alta” a los seis meses.  
Durante sus estudios universitarios había sido voluntaria en una 
institución para chicos carenciados y actualmente, ya profesional, trabajaba 
como coordinadora en una institución dedicada a la educación e inserción 
laboral de grupos de adolescentes de bajos recursos. En este ámbito, E. había 
comenzado a tener, según dijo en aquel momento, intensos estados de 
angustia, especialmente frente al abandono o posible deserción de algún 
adolescente a la tarea grupal. 
Al comienzo, se describía como una persona en extremo 
responsable, capaz de olvidarse de sí misma al priorizar las necesidades de los 
demás, con dificultades para poner límites, lo cual era sentido como una injusta  
autodesvalorización de sus esfuerzos. Refería que su elección profesional 
había estado fuertemente influida por la necesidad de ayudar al otro. Al mismo 
tiempo, reconocía que en su casa, por el contrario, era muy demandante. 
Sin embargo, en el transcurso de su tratamiento se fue revelando el 
carácter reactivo de su “bondad”, encubriendo aspectos de un mundo interno 
poblado de “personajes”, de extraordinaria violencia. Éstos se mostraban 
especialmente en sueños o en fantasías eróticas sado-masoquistas. 
En aquel momento mantenía una relación de noviazgo desde hacía 
cuatro años, la que describió como  muy conflictiva, relación que E. finalizó a 
los pocos meses de iniciar el tratamiento. Reconocía haber sido infiel en 
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muchas de sus relaciones, afirmando no haber podido estar sola nunca, sin 
alguna pareja, estable o no, siempre “buscando alguien de donde podía”113.   
En relación al tratamiento, E. hablaba mucho, pero de manera 
pausada. Parecía colaborar trayendo variados temas, incluso sueños, siempre 
con una actitud aparente de introspección e interés por conocerse.  
Sin embargo, daba muestras de una cierta negativa a escuchar mis 
intervenciones, expresando un claro malestar  cuando aquéllas se dirigían a 
mostrar aspectos conflictivos de su mundo interno, ya que presentaba una 
fuerte disposición a buscar en el mundo externo los responsables de sus 
fantasías, sentimientos o actos considerados inadecuados por ella misma. 
Especialmente sus padres,  el modelo de crianza y su último novio, constituían 
el blanco de sus críticas y, según la paciente, el origen de sus dificultades. 
Material clínico del fenómeno en estudio 
Viñeta 1 
-A los pocos meses de iniciar su tratamiento, le informé con un mes 
de anticipación, una interrupción de veinte días. En la sesión de reinicio, E. 
comentó, entre muchas otras cosas, que el día anterior se había peleado con 
su madre y sus hermanos. A continuación transcribo un fragmento de 
comentarios de aquella discusión114:  
E.: “[…] Mi hermana especialmente me decía „yo no me voy a hacer 
cargo de la culpa‟. […] También dijo que se le había caído una ídola y que yo a 
veces tenía actitudes repugnantes. Y ahí me fui. […] Mamá me dijo que 
muchas veces ella quiere abrazarme y yo me corro. Pero eso es una 
consecuencia, como que me pongo fría para protegerme. […] Me he quedado 
con mucha bronca con mi mamá porque me ha herido, me ha hecho sentir 
menos. Ayer ella quedaba como superior, me decía „vos sos la del problema”. 
-Este breve fragmento da cuenta, en parte, del modo de vincularse 
de E., y lo que supuse como una especie de advertencia transferencial, 
respecto a sus sentimientos frente a mis interpretaciones, en cuanto a la herida 
narcisista que le suponía quedar señalada como “la del problema”. 
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 Anexo pp. 9  (29-7-09). 
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 Anexo pp.10  (27-8-09). 
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Paralelamente, y desde sus aspectos narcisistas, sentía que con mis 
intervenciones la ubicaba en una situación de inferioridad, lo cual despertaba 
intensas ansiedades paranoides. 
-Presento a continuación la sesión siguiente115, la cual considero 
muy significativa en función del tema de investigación: 
E.: “Este mes que yo no vine, pensé en la otra psicóloga, ¿por qué 
había dejado de ir? …. Y hay algo que me quedó picando desde la última vez 
que vine pero no me acuerdo bien…. Una de las cosas que yo sentí con la otra 
psicóloga, es que ella me había dado el alta y yo no me sentía para el alta. Y la 
fantasía fue que me quería sacar de encima, concientemente sé que no, pero 
me dio esa sensación. Lo relaciono con que hay cosas que no cuento, no me 
abro, por miedo a caer mal, pesada, o miedo a quedar como loca, no quiero dar 
una imagen de algo que está mal. Yo nunca le conté algunas cosas, tampoco 
tengo tantas cosas locas para contar. Pero sentí como medio un abandono”. 
A.: “Quizás lo que te quedó picando desde la última vez que viniste 
sea que también a mí me has sentido durante este tiempo como a tu psicóloga 
anterior. Entonces las vacaciones que imaginabas que me iba a tomar, eran en 
realidad unas vacaciones de vos. Yo también queriendo sacarme de encima a 
esa pesada, abandonándola”.  
-A pesar de que en aquel momento, el tratamiento de E. tenía una 
frecuencia de una sesión por semana y había comenzado hacía poco tiempo, 
consideré oportuno dirigir mi interpretación hacia el terreno de la transferencia, 
teniendo en cuenta la clara asociación que la paciente había realizado, y los 
sentimientos de abandono que, percibí, se habían activado.  
E. continuó diciendo: 
E.: “La semana pasada también me pasó algo pero ahora no me 
acuerdo por qué me dijo mamá algo así como „lo tuyo no es válido‟. Hay una 
parte de mí que no termina de sentirse cómoda, que no puede mostrarse como 
es, como que nunca me validaron tanto entonces no me puedo mostrar como 
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soy. Yo quiero estar bien y ya hace mucho tiempo que me pasa esto. Yo sé 
que no hay nada grave pero parece que para mí, sí. Llegué a un punto de mi 
vida en que siento que no sé qué viene. Hasta que me recibí, supe. Ahora es 
como si estuviera en la nada. Quiero ver quien soy, qué quiero, pero hacer eso 
implica una revolución. Ahora me estoy bancando una crisis y dudas, 
indecisiones, no saber qué quiero y creo que va a tener un fruto en algún 
momento… …. Yo también siento que una vez por semana116 es cortado, es 
verdad. Muchas veces pensé, cuando me pasan cosas en la semana, „lo 
escribo‟. Aunque me cuesta la idea, si una sesión más es una herramienta más 
para mejorar…. […] Tuve un sueño chiquito, cortito. Soñé con un tractor pero la 
sensación es que era mi mamá. El tractor me perseguía, como que se había 
disparado, andaba solo y me iba a aplastar y había una loma y yo lo veía como 
desde abajo. Era como un auto y pensaba „chau, me aplastó‟ y me desperté. 
(¿?). El tractor lo asocié con mamá, con el campo que ella administra. Yo 
siento que mi mamá medio que me aplasta, pero no sé qué es. Y en el sueño 
yo iba caminando y había un labrador negro con muchos cachorritos, yo 
pensaba „qué lindo‟ y ahí aparecía el tractor. Lo soñé durante agosto. Iban a 
llevar un labrador a mi casa. Siempre hemos tenido perros pero siempre como 
a la deriva, darles de comer y punto. Y la última perra era una golden, re-linda, 
era divina, todos le daban bola y era muy pesada, insoportable y creo que a 
propósito, se perdió. Se escapó porque la dejaron escaparse y chau. Decíamos 
que estaba medio loca, era demasiado cariñosa, pegajosa, muy dependiente, 
al principio no podía estar sola ni un segundo, siempre con gente”. 
►El material de la Viñeta 1 se muestra como una breve síntesis de algunas de 
las mayores dificultades de las relaciones de objeto de E.  
Al reanudar el tratamiento, la asociación con su anterior terapeuta, puso de 
manifiesto la puesta en marcha de dinamismos relacionados a la angustia de 
separación, a partir de la interrupción. Es de notar que luego de la 
interpretación en ese sentido, E. comenzó a hablar de una madre que no la 
valida, y con quien mantiene una relación muy ambivalente.  
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 Antes de la interrupción habíamos estado hablando (especialmente yo) de la necesidad de agregar, 
por lo menos, una hora más a su tratamiento. Dos semanas después de esta sesión, comenzamos a 
trabajar con dos horas. 
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Asimismo, a partir de su asociación con la psicóloga anterior, dejaba ver los 
procesos de ecuación simbólica en la homologación, en su fantasía, de la 
vivencia de separación con el rechazo y abandono definitivo por parte del 
objeto. 
En otro orden, las asociaciones que se desprendieron de la interpretación 
transferencial llevan a pensar que ésta disminuyó su ansiedad y propició que la 
paciente hablara, por primera vez y aunque con reservas (“yo sé que no hay 
nada grave”), de sus profundas dificultades ya que, hasta aquel momento, 
aquéllas eran remitidas por E. a su adolescencia y referidas como ya 
superadas.  
Interpreté que la paciente había transitado las diferentes etapas vitales 
funcionando adherida a una estructura rígida, en la que cada ciclo había sido 
vivido automáticamente: la escolaridad primaria, luego secundaria y la 
universidad. La angustiante sensación de “estar en la nada” y verse impelida a 
tomar el comando de su vida, a saber quién era y qué quería, le significaba a E. 
“una revolución”.  
Asimismo, el material permite observar sus esfuerzos de control (“no me puedo 
mostrar como soy”) originados en intensas ansiedades paranoides, y la 
actuación de masivos mecanismos de identificación proyectiva que, por 
momentos, la precipitaban en estados de confusión, en los que un gesto 
cariñoso (el abrazo de su madre) se convertía, en su fantasía, en un acto del 
cual necesitaba protegerse (“ponerse fría”), o en la vivencia de su mente como 
incapaz de retener sus contenidos, necesitando un auxiliar externo (“lo 
escribo”) como un modo de registrar y ordenar sus vivencias. En aquellos 
casos, la instrumentación de estos mecanismos obsesivos, se constituían en la 
posibilidad de salir del caos confusional, manteniéndose medianamente 
adaptada a la realidad.   
Por otra parte, la imperiosa necesidad de ser “validada” mostraba tanto su 
dependencia como su narcisismo infantil. Pero paralelamente, los sentimientos 
de inadecuación, de no sentirse “cómoda” en los vínculos, dejaba a E., dentro 
de un angustiante círculo vicioso, sin salida posible, salvo el “escape”, la huída 
concreta de las relaciones de objeto (aunque vivida como premeditada por el 
otro).  Tal situación se muestra claramente en la asociación respecto del sueño, 
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en relación a su perra golden, “pesada, medio loca, demasiado cariñosa y 
dependiente”, quien “no podía estar sola ni un segundo” y quien escapó 
“porque la dejaron escaparse” (equivalente a querer sacársela de encima) y 
que evidentemente representaba a la paciente. 
Asimismo, el relato desordenado del sueño117, en el cual principio y final o 
contenido manifiesto y asociaciones no mantienen una lógica discursiva, 
mostraba el suceder arbitrario del funcionamiento ideativo de E. 
Dos semanas después, o sea dos sesiones más tarde, E. hizo una crisis de 
pánico en sesión. Comenzamos a trabajar con una frecuencia de dos horas 
semanales e indiqué una consulta psiquiátrica. Más o menos al mes, E. inició 
su análisis con tres sesiones, a las que, en algunos períodos críticos, se sumó 
una cuarta hora. 
Viñeta 2 
-Al año siguiente, yo había informado una interrupción que, por 
razones personales, fue postergada, lo cual fue avisado con suficiente 
anticipación. Alrededor de dos meses después, comuniqué la nueva fecha, 
cerca de veinte días antes. Al día siguiente118, E. llegó visiblemente alterada: 
E.: “Me siento medio mareada, medio enferma, con la nariz tapada y 
me dieron ganas de romper mi encuadre y hacerte preguntas yo a vos. (En 
tono de enojo). Lo primero que se me vino es „quiero preguntar porque quiero‟. 
Entonces „¿por qué Lucy se va tres semanas y por qué se va?‟, pero antes tengo 
otras preguntas. Desde que empecé ha pasado como un año y pico y entonces 
en todo este proceso, „¿cómo me veías vos a mí como persona?‟ porque otra 
cosa es que te vean de afuera. Y lo de la sesión de ayer, como que „hasta ahí 
llego, mis recuerdos, mis secretos‟119. Entonces quiero preguntarte: „bueno, ¿y 
hasta acá, qué problema tengo?‟. Yo sé que no sirve mucho decir „tengo tal y 
tal problema‟, pero ¿viste cuando necesitás algo esclarecedor?”. 
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 Sin dejar de indicar su importancia clínica, omito la interpretación del impactante contenido de este 
sueño, por considerarlo más allá del tema de investigación. 
118
 Anexo pp. 13  (21-9-10). 
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 En la sesión del día anterior, había hablado, muy angustiada, de sus juegos sexuales infantiles con la 
hermana que le seguía, en los cuales se mezclaba erotismo y agresividad, ocupando E. siempre un rol 
activo. (Esta sesión no ha sido transcripta pero parte de ella se encuentra en el Anexo pp.  20-9-10) 
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A.: “Tal vez me estás diciendo que sentís que yo te he mareado con 
este cambio de fechas de la interrupción. Pero también me parece que te 
sentís muy enojada y te dan ganas de romper el encuadre, como dijiste, como 
una manera de romper conmigo. Me parece que ésta es tu forma de decirme 
que esta interrupción te afecta y necesitás explicaciones. Has traído tus 
recuerdos, tus secretos y sin embargo, yo te dejo”. 
E.: “Puede ser, porque no la siento. Cuando hemos interrumpido no 
he estado mal, al contrario, cuando pensás con tu cabeza… está bueno. Es 
distinto cuando vas a la psicóloga que cuando no vas. Aunque la última vez 
pensé „qué bueno que ya viene la Lucy‟ pero no te lo dije”.  
A.: “Pareciera que sentís que cuando venís, pensás con mi cabeza. 
¿Será que pensar con tu cabeza es no sentir y eso está bueno? Decirme “qué 
bueno que ya viniste” ¿hubiera sido decirme que habías extrañado las 
sesiones? A lo mejor sentís que decir eso implicaría una mayor cercanía y te 
angustia. Y entonces decís que vas a romper tu encuadre preguntándome vos 
a mí, pidiéndome explicaciones acerca de por qué interrumpo el tratamiento. 
Toda una situación en la que vos dejás de ser mi paciente y yo tu analista, 
pasando a ser yo alguien de afuera que conteste cómo te veo como persona”.  
-En respuesta, E. comenzó a hablar de los problemas físicos y 
laborales de su hermana, con la que mantuvo juegos sexuales en la infancia y 
que, años atrás, partió a estudiar a otra provincia. 
►En este fragmento se observa la actuación de los mecanismos de 
identificación proyectiva, destinados a borrar los límites entre el sujeto y el 
objeto, lo cual lleva, en este caso a micro-estados de confusión, revelados en el 
discurso. Cuando E. expresa “quiero preguntar porque quiero”, se puede 
pensar que, a través de los dinamismos propios de la identificación proyectiva, 
ha recreado en su mente una escena en la que un personaje interno que me 
representa, le demanda “¿por qué quiere preguntar?”, pero en la realidad, yo 
no estoy tenida en cuenta.  
En otro sentido, se pone de manifiesto la aceptación pasiva del status confuso 
de su mundo emocional, cuando le digo que quizás la interrupción la afecta y E. 
responde “Puede ser, porque no la siento”.  
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-A continuación, transcribo un fragmento de la sesión siguiente120, la 
última previa a la interrupción, el cual, aunque extenso, considero muy 
significativo, al mostrar cómo, a partir de la inminente interrupción, el trabajo 
analítico con la transferencia negativa la sesión anterior, dio lugar a la 
posibilidad de expresión de contenido emocional e ideativo, relacionados a la 
vivencia de separación: 
E.: “Me siento re-mal. Me tuve que bajar del colectivo para ir al baño, 
justo que hablábamos del intestino121. […] El martes y ayer estuve triste y 
pensaba en eso que dicen que los analistas tienen que preparar al paciente 
antes de un corte. Es verdad que te impacta emocionalmente, no me había 
pasado. Es como dividir la razón por un lado, „tampoco es para tanto‟ y 
después como una nostalgia. Pienso „¿seré una dependiente?‟, „¿cuál es mi 
relación? ”. 
A.: “Cuánto miedo a sentir que  necesitás de las sesiones”. 
 E.: “Yo no siento la necesidad de venir acá para tomar una decisión 
pero esas emociones, no sé… …. Son tres semanas, no es nada, pero 
después pienso „sí, pero estoy pensando en eso‟. Yo no soy de pensar eso, ni 
siquiera con mi novio o con mis padres. Muy pocas veces me ha pasado decir 
„bueno, son solamente tres semanas‟. Yo no soy de extrañar mucho. Por un 
lado, lo vi positivo, puedo darme cuenta de mis sentimientos. Pero es medio 
loco, no loco como cuando yo digo loco, pero si alguien me dijera que vas a 
extrañar, que sientas emociones tan fuertes por algo tan ficticio… (¿?) Y sí, 
porque la relación es verdadera pero está armada a propósito, venís, consultás, 
le pagás a una persona para que te escuche. Qué loco, sentimientos tan 
fuertes por algo tan armado! Yo sé que es un vínculo emocional y que busca 
eso en realidad, por eso es loco” 
A.: “Darte cuenta de tus sentimientos te da tanto miedo que 
necesitás pensar que tu relación conmigo no es verdadera, que es algo 
artificial”. 
 E.: “No digo que el vínculo es artificial pero el contexto está armado. 
Pero evidentemente te da una forma de relacionarte como nueva experiencia. 
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 Anexo pp. 14  (23-9-10). 
121
 Se refiere a enfermedades de su hermana, que había comentado en la sesión anterior. 
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Yo aprendí o estoy aprendiendo una forma de relacionarme por la relación en 
sí, es medio contradictorio. […] (En tono de mucho enojo). Esto no me pasó 
nunca ni me hubiera pasado por ir a la psicóloga. Y esta vez no lo tapé y es 
mejor no haberlo tapado. Y otra cosa que para mí es loca, fuera de mi lógica, la 
relación que yo siento por momentos, cuando esa parte más inmadura, más 
primitiva soy también yo. Aparece a veces y cuando aparece, vivo las cosas 
emocionales muy fuertes y lo que me pasa acá con vos, siento emociones, a 
veces pienso „como si fuera una mamá‟, qué loco!. Después como que todo se 
acomoda. Mi mamá, mi historia, yo nunca sentí lo que siento con esta supuesta 
mamá-Lucy porque me da como miedo exponerme a una situación así. Pienso 
„¿no estaré como abriéndome demasiado?”. 
A.: “Una mamá-Lucy con la que también sentís desconfianza. Te 
abrís, me contás tus secretos y de un día para el otro yo te digo „el mes que 
viene no vamos a trabajar por tres semanas‟. Y eso te produce mucho malestar 
y enojo”. 
E.: (Cambiando radicalmente de tono). “Ayer estaba nostálgica, 
escuchando música, canciones más melancólicas, que te hacen pensar en 
cosas más para atrás, para el pasado, y me acordaba de situaciones viniendo 
acá. Es raro, el sentimiento es muy profundo. La que se une acá, la que 
trabaja, ni siquiera soy yo, porque ésta es la parte más profunda porque yo no 
soy afuera como acá. Entonces se juntan las partes más profundas de dos 
personas para trabajar sobre una de las personas, es un vínculo muy fuerte. No 
sé cuánto dura un análisis, pero me imaginaba que iba a tener el recuerdo de 
un acompañamiento, no sé. Seguro que el vínculo no es sustituible y me va a 
quedar como recuerdo para toda la vida…. Mirá las cosas que he pensado por 
una interrupción de tres semanas. Como me avisaste antes, se generó todo 
este espacio para hablar todo esto. Antes pensaba „para qué me avisa con 
tanto tiempo antes, si me voy a olvidar‟. Pero es realmente llamativo”. 
A.: “Parece que a pesar de que sabés que es una interrupción por 
tres semanas, una parte tuya la siente como una interrupción para siempre, 
como que este análisis ya sólo va a quedar como un recuerdo. Una parte tuya 
lo está dando por terminado. Y pensaba si por esta interrupción de tres 
semanas, no habrás sentido lo mismo que cuando te mudaste a otra ciudad y 
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eso significó perder a Marisa122. Y ya en tu nueva casa habías empezado a 
hacerte pis y a manchar tus bombachas. Y pensaba que hoy antes de llegar a 
sesión te tuviste que bajar del colectivo para ir al baño. No parece casual. 
Todas las cosas que sentiste al dejar a Marisa no las pudiste pensar ni mucho 
menos decir, y entonces tu cuerpo se tuvo que hacer cargo de mostrar la 
angustia y la bronca por aquella mudanza, como esta mañana. La diferencia es 
que ahora parecieras estar animándote a pensar en lo que sentís”.  
►En esta viñeta, a partir de la angustia de separación, se observan los 
marcados esfuerzos de disociación, y su fracaso, trasladados a la situación 
transferencial, en la cual se confunden los aspectos paranoides, agresivos, 
erótico-infantiles, incluso tiernos, comandados por fuertes mecanismos de 
identificación proyectiva. 
Es posible pensar que en la primera sesión de la semana123, hablar acerca de 
los juegos sexuales infantiles con su hermana reactivó antiguas fantasías 
eróticas que movilizaron angustiantes sentimientos de culpa paranoide, a partir 
de los cuales probablemente se produjo una identificación con ella, que 
provocó, la sesión siguiente, su síntoma intestinal antes de ir a sesión, como un 
equivalente de la actividad explosiva y descontrolada de su agresividad.  
La actuación ineficaz de los mecanismos de control obsesivo, a través de 
pretendidas racionalizaciones, dejaron filtrar sus sentimientos frente a la 
próxima interrupción, provocando la toma de contacto con los temidos efectos 
enloquecedores de sus emociones. Ante esta situación aparece la imperiosa 
necesidad de tomar distancia, rompiendo el vínculo emocional conmigo, 
convirtiéndolo en algo artificial, ficticio, armado, a partir de lo cual me 
transforma en una figura degradada, desvalorizada, a quien la paciente paga 
sólo para que la escuche. Sin embargo, el trabajo analítico con la transferencia 
de estos sentimientos negativos posibilitó cierto contacto con sus vivencias 
emocionales, dando lugar a un discurso que aunque, por momentos, confuso y 
contradictorio, ponía de manifiesto una mayor tolerancia a aceptar sus 
aspectos dependientes. 
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 Marisa había sido su niñera desde el nacimiento hasta los tres años y varias veces había hablado de 
ella cariñosamente. 
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-El material que presento a continuación corresponde a la sesión de 
reinicio de la tarea124: 
E.: “[…] También fui a la psiquiatra porque la medicación… En 
realidad pensé „si Lucy se va tres semanas voy una vez en esas tres semanas 
para tener contacto con lo psicológico‟ y también fui a buscar la receta de la 
medicación. […] No sé qué anduve haciendo, pero en un momento le pregunté 
por qué yo tenía miedo a las alturas. Y me dijo que el avión era como un 
símbolo fálico, „una situación en la que te manejan como cuando eras chiquita y 
vos no tenés control‟. Y también le comenté del miedo cuando voy al 
ginecólogo que es como de hacerme pis y ella me dijo que era una forma de 
agredir”. 
A.: “Quizás una parte de vos me está haciendo una advertencia „si 
me dejás, yo me busco otro terapeuta que me diga qué problema tengo”. 
E.: “Sí, necesité estar con alguien y se lo dije a la psiquiatra. Cuando 
lo pensé „pero la extrañás a Lucy‟ pero también „quedate tranquila que si pasa 
algo está esta mina‟. Antes no lo hubiera pensado así, pero pensé „me voy a 
cuidar‟, porque ahora le doy bola a la otra parte. Pero no, anduve bien aunque 
acelerada”. 
-Al comienzo de la sesión del día siguiente125, E. refirió: 
E.: “Cuando me fui ayer, me acordé de una situación… cuando por 
un tiempo no veo a alguien me cuesta adaptarme, por ejemplo cuando Juan126 
volvía. Yo soy así, me cuesta demostrar lo que me pasa”. 
A.: “Especialmente cuando se trata de demostrar un enojo. „Mirá 
Lucy, vos me abandonaste todo este tiempo, ahora no  me pidas que esté 
como si nada hubiera pasado‟”. 
E.: “Sí, no sé si siempre fui así”. 
                                                          
124
 Anexo pp.18-10-10. 
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 Anexo pp.  16  (19-10-10). 
126
 Juan es su novio desde hace algunos meses y trabaja en otra provincia. 
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A.: “Sentís que algo se rompió. Como el bebé que si lo dejan con la 
abuela, después cuando vuelven los papás, ya no quiere estar con ellos. „Me 
tuve que adaptar a la fuerza a la abuela, ahora ya no quiero estar con ustedes”.   
E.: “Me has hecho acordar que en estos días he estado más 
cariñosa con mamá, físicamente más cariñosa. Ella me acariciaba el pelo y 
para mí, era como natural. Durante mucho tiempo, fue algo que no soportaba. 
No sé si venga por ahí pero lo que me decís me hace pensar en eso. Y ahora 
que me fui a Córdoba, el día de la madre le mandé un mail y le puse „Feliz día y 
aunque a veces te haga rabiar, siempre tu hija‟. Y ella me contestó re-bien, que 
ser mamá es lo mejor que le pasó, que esperaba que yo pudiera sentirlo alguna 
vez. Es llamativo porque fue justo estas tres semanas. Ella también está más 
tranquila, a veces está alterada pero lo tomo de otra forma. Sigo pensando „qué 
bruta, qué loca‟, pero la emoción que me despierta ya no es la misma, no me 
dan ganas de matarla. Si dice algo desubicado me enoja pero no siento todo 
como un ataque a mí, como antes que lo tenía distorsionado. Porque ella es 
así, no conmigo solamente, y eso da más lugar a ver las partes buenas”.  
-Si bien se podía pensar que este cambio en la relación con su 
madre, al igual que la consulta con la psiquiatra, constituían desplazamientos 
de la relación transferencial en objetos externos, intervine destacando esta 
nueva percepción de la madre, como un objeto más integrado, con aspectos 
negativos y positivos. Sin embargo, sesiones más tarde, a partir de otro 
material, se puso de manifiesto la cualidad defensiva de estos aparentes 
cambios de actitud, en un esfuerzo de control de su angustia.  
Comentarios finales 
Las Viñetas presentadas permiten observar el funcionamiento 
psíquico de una paciente con serias dificultades emocionales, situada 
predominantemente en un nivel de relación de objeto de tipo narcisista, con 
algunas interferencias en los procesos de pensamiento.  
Desde el comienzo del tratamiento en adelante, E. dio variadas 
muestras de su intolerancia a las situaciones de ausencias, separación  o 
independencia de los objetos de su entorno.  Percibí indicadores significativos 
de esta situación desde el motivo de consulta en adelante: según refirió, en su 
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área laboral, el abandono o posible deserción de algún miembro al grupo de 
tarea que dirigía, había comenzado a desencadenar intensos estados de 
angustia; el “convertirse en otra persona” ante la amenaza de expulsión del 
colegio; el mantenimiento durante tres años de una terapia con la cual, desde 
el comienzo, no estuvo conforme y que, sin embargo, no pudo suspender, en 
palabras de la paciente por falta de “coraje para abandonarlo”; la necesidad de 
estar en pareja, según dio a entender, con una búsqueda indiscriminada de 
compañía, “buscando alguien de donde podía”; la necesidad casi compulsiva 
de “ayudar al otro”, rodeándose de personas que quedaban en una marcada 
situación de dependencia  con E., lo cual aseguraba la presencia incondicional 
del objeto, etc.  
A estas situaciones se fueron añadiendo muchas otras a lo largo del 
tratamiento, pero la interpretación de estos contenidos se fue mostrando una y 
otra vez ineficaz. Por el contrario, las angustias de separación surgidas de 
manera vivencial en el tratamiento, y su interpretación en la transferencia, 
permitieron ir analizando, muy lentamente, las profundas vivencias de 
desamparo y la condición de desvalimiento emocional de E., a la par que la 














9.4.7. Informe paciente Laura (L.)127 
Antecedentes personales en el inicio del tratamiento:  
-Edad: 32 años 
-Nivel de instrucción: estudios universitarios incompletos 
-Estructura familiar: vive con su marido, no tienen hijos. Su familia de 
origen vive en otra provincia 
Referencias terapéuticas 
-Motivo de Consulta: ansiedad, trastornos en la regulación de la 
autoestima, ideas obsesivas, algunas de contenido autoagresivo, de 
aparición súbita y egodistónicas 
-Diagnóstico dinámico: estructura de personalidad depresiva, rasgos 
predominantemente obsesivos y fóbicos.  
-Fecha de iniciación del tratamiento: junio 2012 
-Frecuencia de sesiones: los primeros seis meses con una frecuencia de 
dos horas semanales. A partir de allí y hasta ahora, tres veces por 
semana 
-Duración de la sesión: cincuenta minutos 
-Duración del tratamiento: continúa 
Consideraciones generales 
L. había nacido y vivido en otra provincia hasta que contrajo 
matrimonio, a los 29 años. En unas vacaciones conoció a quien era su marido, 
oriundo de Mendoza. Estuvieron un par de años en una relación de noviazgo a 
la distancia y al tiempo decidieron casarse, por lo que L. dejó su provincia natal. 
Más adelante diría que la idea de vivir en otra provincia le había resultado 
atractiva ya que le permitía alejarse de su madre, con quien desde su 
adolescencia, según refirió, había mantenido una relación muy ambivalente. 
Sentía que su madre era una persona muy importante en su vida, aunque 
también le traía “muchos dolores de cabeza” por distintas razones, 
especialmente por la escasa valoración que sentía por parte de ella.  
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L. era la tercera de tres hermanos pero éstos, bastante mayores que 
ella, se habían ido de la casa paterna varios años antes.  
Terminado el ciclo secundario, L. ingresó a la universidad influida por 
una amiga suya, carrera que decidió abandonar al comenzar el cuarto año, ya 
que según comentó, no le gustaba demasiado y su amiga la había aventajado 
tanto que ya no podían estudiar juntas. Según dijo, la causa de su retraso era 
consecuencia de su afán por saberlo todo antes de rendir, lo cual la había 
llevado en muchas oportunidades a anular su inscripción en las mesas de 
exámenes. Su rendimiento en las materias que aprobó había sido excelente.  
Al abandonar la carrera realizó algunos trabajos temporarios, pero 
nunca había buscado estabilidad laboral.  
Cuando L. tenía 25 años, falleció su padre luego de una corta 
enfermedad. Poco tiempo después su madre y ella habían dejado la casa 
familiar y se habían mudado a un departamento. L. comentó que la suma de 
aquellas dos experiencias había implicado un quiebre profundo, a partir del cual 
habían comenzado sus problemas, especialmente estados de angustia, 
disminución de su autoestima (lo cual la había llevado a restringir al máximo su 
vida social) e ideas de tipo obsesivo-compulsivo. Por esta razón, poco tiempo 
después un tío suyo, psiquiatra, la comenzó a tratar con ansiolíticos y 
antidepresivos, tratamiento que duró cuatro años, mejorando sus síntomas 
aunque, según la paciente, éstos no remitieron totalmente. Asimismo, durante 
poco más de un año, realizó una psicoterapia con una frecuencia variable, en 
general cada quince días. 
Ya en Mendoza, L. consultó a un psiquiatra, quien además de 
medicarla la derivó a tratamiento psicológico.  
En relación a su disposición al tratamiento, L. se mostraba 
colaboradora e interesada, aunque en algunas ocasiones dejaba la impresión 
de estar pensando en voz alta, hablándose a sí misma acerca de sus estados  
de ánimo, con cierta ignorancia de mi presencia en la sesión. De trato amable y 
formal, aunque a veces se podía percibir una reacción de enojo frente a mis 
interpretaciones, su respuesta habitual contenía algún autorreproche dentro de 
una racionalización que tenía por objetivo demostrar que seguramente yo tenía 
razón y que ella “jamás” podría haberse dado cuenta sola (aunque en muchas 
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oportunidades el material siguiente demostraba, en forma indirecta, su negativa 
a aceptar mi intervención). 
Era muy puntual y faltó a sesión en muy pocas oportunidades, casi 
siempre por algún viaje para visitar a su familia. 
Material clínico del fenómeno en estudio 
Viñeta 1 
-Al año siguiente de empezar su tratamiento, le comuniqué con un 
mes de anticipación, una interrupción por veinte días.  
Pocos días después comenzó a hablar de su madre128 en un tono 
muy crítico. A continuación presento fragmentos de esas sesiones, ya que 
ponen de manifiesto algunas particularidades de la personalidad de L. y del 
conflictivo vínculo con su madre.  
La viñeta129 que presento a continuación es posterior a una sesión 
en la que habló de la invasión que había sentido por parte de su madre en las 
tareas hogareñas, tema que trabajamos la mayor parte de aquella hora. 
L.: [Comenta lo bien que se había sentido en el corto viaje que había 
realizado con su marido y su madre]. “Con mamá he aprendido cosas, veo lo 
que me irrita y me sale contestarle más o menos bien para no engancharme. El 
darme cuenta de esto y aceptarlo, sus inventos de los demás y todas esas 
cosas que ella dice y no engancharme, hace que acepte que es más humana. 
Por mucho tiempo quise sostenerla en un lugar de saber. Ahora que la veo 
así… no quería ver sus limitaciones, es doloroso verla con limitaciones… o 
podrá ser cómodo. Aunque ahora me doy cuenta que es más fácil si las veo”. 
A.: “Como veíamos la última sesión, qué distinto es aceptar que la 
mamá tiene limitaciones y poder considerarla desde allí, a quedarte 
cuestionándola o criticándola porque no responde al modelo „todo lo puede‟ o 
„todo lo sabe‟ que vos esperás”. 
L.: “Sentí tristeza”. 
A.: “Probablemente porque al aceptar una mamá con dificultades 
también estás perdiendo a la mamá-ídola de tu infancia”. 
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 Su madre, quien vive en otra provincia, había llegado de visita hacía unos días y L. y su marido la 
invitaron a un viaje por un fin de semana. Luego, se quedó en casa de L. alrededor de quince días.  
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 Anexo pp. 35  (5-6-13). 
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L.: “Por lo menos así le puedo poner más límites. Es una 
combinación entre su personalidad jodida y yo intolerante. Ayer me acompañó 
al psiquiatra y en la sala de espera le quiso sacar una foto al arreglo floral que 
había, y yo „¡no mamá! La próxima vez no te traigo‟. Sé que yo soy jodida 
porque no pasa nada si le saca una foto a un arreglo floral. Igual que cuando  
me dejaban en tu consultorio, que nunca me dejaran en la puerta, siempre me 
tenían que dejar unos metros más adelante, fuera mi marido o un taxista. Y eso 
era como no querer mostrar mis agujeros, mis fallas yendo al psicólogo. Es una 
imagen que atenta contra mí”. 
A.: “Atenta contra una imagen de Laura „todo lo puede”. 
►El material presentado adquiere relevancia ya que muestra sintéticamente el 
tipo de vínculo de L. con su madre, el cual constituye el prototipo de la mayoría 
de sus relaciones interpersonales, relaciones marcadas intrínsecamente por 
fuertes disociaciones. La madre idealizada de la infancia, capaz de todo, 
omnisciente y omnipotente, pero por esto mismo muy persecutoria, y su 
negativo igualmente persecutorio, una madre implacable capaz de los 
comentarios más mordaces y destructivos, a la que siente invadiendo todos sus 
espacios para mostrarle sus fracasos.  
En esta dinámica, el mecanismo de identificación proyectiva masiva produce 
estados de indiscriminación en los que L. pasa a cumplir el rol de una madre 
exigente y restrictiva (“la próxima vez no te traigo”). El círculo se completa con 
el autorreproche, a consecuencia de la culpa persecutoria, como modo de 
aplacar un superyó exigente y riguroso (“sé que yo soy jodida porque no pasa 
nada si le saca una foto a un arreglo floral”).  
Por otra parte, tomar contacto con las limitaciones de su madre implica quedar 
sin el sostén del objeto interno idealizado, lo cual la lleva a enfrentarse con sus 
propias limitaciones y por lo tanto, con su desamparo. 
-Al día siguiente130, al comienzo de la hora, L. trajo un sueño: 
L.: “Vos me decías por teléfono „andá pensando que no te voy a 
poder atender o que el tratamiento va a terminar en un tiempito‟. Ahora que te 
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lo cuento me doy cuenta de que ayer hablamos de la interrupción. Y en el 
sueño yo pensaba „¿por qué ahora me dice que no me va a atender?‟ y te decía 
„¿por qué ahora cambiaste de opinión?‟. Era angustiante, me defraudabas „me 
dijo que sí y no cumplió‟. Y sentía que algo había dicho yo como para que vos 
no me atendieras, por eso te preguntaba, como que algo rompía la relación”. 
A.: “Ayer relacionamos la próxima interrupción del tratamiento con un 
sentimiento de enojo hacia tu mamá. Este sueño de anoche confirma lo que 
veíamos. Para un nivel de tu mente, esta interrupción que yo propongo es igual 
a terminar el tratamiento. Además, lo sentís como un fraude; si convinimos en 
que yo iba a ser tu analista, ¿cómo es posible que deje de serlo, que te deje 
sola?… Pero también podríamos pensar que sentís esta interrupción como un 
castigo. Quizás muchas veces, en tu fantasía me decís cosas que me enojan 
tanto que ahora te castigo rompiendo la relación. Pero no te digo nada, sólo te 
abandono, como a veces fantaseás que podría hacer Pablo131”.  
►Si bien el contenido manifiesto del sueño no deja lugar a mayores 
interpretaciones (respecto al tema de investigación), sí pone de relieve la 
cualidad de sus vínculos y su reacción emocional frente a la separación del 
objeto: por un lado, la vivencia del objeto fantaseado como incondicional que 
no cumple con sus expectativas, que la priva de sus cosas valiosas y con el 
cual queda defraudada, y por otro, la directa asociación con un aspecto interno 
agresivo que precipita el abandono del objeto (“algo había dicho yo para que 
vos no me atendieras”) y el consiguiente autorreproche. 
-L. no concurrió a la sesión siguiente y si bien llamó con anticipación 
para avisar, lo hizo en un horario desacostumbrado, en el cual era muy 
improbable que yo la atendiera. A continuación transcribo un fragmento de la 
sesión posterior132. 
L.: “El jueves pasado, después de la sesión fuimos a rezar con 
mamá y yo ya venía de la sesión medio angustiada e intolerante. Tanto que 
mamá me dijo „nena, qué intolerante‟ y empecé a irritarme con ella. Estuve así 
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 En algunas oportunidades había comentado sus fantasías con respecto a su marido quien, según L., 
cuando se enojaba “no decía nada”, pero ella temía que un día, sin avisarle, se fuera de su casa.  
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dos días más o menos, pero ese jueves empecé con la idea de los cuchillos 
pensando „¿y si me hago daño?‟ 133. Lo pensé como una idea más, de ésas que 
aparecen y desaparecen. No puedo controlar su aparición, aparecen. Y le 
conté a Pablo pero le dije „tengo fantasías de que la mataría, de la bronca que 
me da mamá‟. Y él mismo me dijo „es lo que te dice Lucy, son fantasías y a veces 
te confundís‟ y ahí le conté que en mi fantasía, yo también me hago daño y él 
tranquilo, me tranquilizó a mí”. 
A.: “Parece que la sesión del jueves te dejó angustiada y también 
muy irritada e intolerante conmigo. Y entonces apareció la idea de los cuchillos, 
esta vez como una manera de controlar tu bronca conmigo134. Pero podríamos 
pensar que también contármela es como decirme „mirá lo que pienso, no podés 
interrumpir el tratamiento en este momento‟. Y entonces ahora me imaginás 
intranquila, como supusiste que se iba a quedar Pablo, aunque resultó que él, 
tranquilo, te tranquilizó a vos”. 
►Interpreté la comunicación de su ideación obsesiva como una forma de 
identificar proyectivamente su angustia en mí, de la misma manera que había 
intentado hacer con su marido.  
-La siguiente viñeta corresponde a la sesión del día siguiente135, la 
última antes de la interrupción. 
L.: “[…] Mamá a veces me da bronca, quizás porque estoy 
demasiado pendiente de ese trato que tiene conmigo, que no me deja salida a 
mis pensamientos. […] Pero me doy cuenta que si yo no le doy lugar, ella lo 
pierde totalmente”. 
A.: “Sentís que cuando no le das lugar, desaparece. No es que deja 
de interferir en tus actividades, sino que deja de existir, la destruís. Tan 
parecido a lo que sentís que hace tu mamá cuando ella no te da lugar a vos, al 
no reconocer tus cualidades. Sentís que dejás de tener valor, que te destruye”. 
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 Desde los comienzos de su tratamiento, L. había referido este tipo de ideas obsesivo-compulsivas de 
contenido autoagresivo. En este caso, ante la visión de cuchillos de cierto tamaño, L. comenzaba a 
pensar en que se los clavaría, aunque racionalmente rechazaba la idea. Hacía varios meses que no 
refería este tipo de ideación. 
134
 En diversas ocasiones habíamos visto cómo sus ideas obsesivas se erigían en la herramienta 
necesaria, frente a alguna situación que escapaba de su control, justamente para controlar el odio. 
135
 Anexo pp. 37  (12-6-13). 
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L.: “Se me viene a la cabeza que tendría que sacarla de a poco para 
no hacerla añicos. ¿Pero entonces, qué lugar va a ocupar cuando no ocupe 
ese lugar?”. 
A.: “Sentís que con tu pensamiento le das vida o no, ése sería un 
nivel de tu mente muy poderoso”. 
L.: “Si la veo con sus defectos me siento superior y no quiero eso, 
como con Anita136. Nos conocemos demasiado, cuando está la quiero matar 
pero cuando se va, la extraño”.   
A.: “Tal vez ésta sea tu forma de decirme que vas a extrañar las 
sesiones, aunque ahora que todavía estoy, sentís tanta bronca que me harías 
añicos, que me querés matar”. 
►Desde una perspectiva profunda, esta viñeta deja ver los arcaicos 
dinamismos que se ponen en marcha a fin de negar la dependencia y la 
separación del objeto. Los mecanismos megalomaníacos con su control 
omnipotente del objeto, el desprecio por éste y su sensación de triunfo 
(superioridad) contribuyen a negar la inevitable frustración de los aspectos 
narcisistas de la personalidad. Sentirse dependiente implica el reconocimiento 
de los aspectos positivos y necesitados del objeto, lo cual estimula la voracidad 
y los sentimientos de envidia, pero expulsarlo del ámbito de la idealización 
implica su destrucción. En el terreno transferencial, es posible deducir un 
desplazamiento de la angustia ligada a la próxima separación, a las figuras 
asociadas de su madre y Anita. 
-En la sesión de reinicio de su análisis137, L. refirió lo siguiente: 
L.: “De vuelta las sesiones, el impasse de tres semanas, se siente la 
diferencia. Las sesiones me mueven, saco para afuera cosas, no es que me 
angustio pero me pongo a pensar más y entonces me angustio, pero también 
me ayuda, siempre fue así, pensar me angustia. El estado emocional es 
diferente, por un lado „qué bueno que empiezo de nuevo‟, pero también me 
mueve más. Ayer estaba muy aburrida, me metí en Internet y me acordé un 
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 Anita es una amiga de su infancia, a quien L. siente “como la hermana que no tuvo” y que a veces 
viene a visitarla, hospedándose en casa de L. Asimismo, es quien la aventajó en la universidad.  
137
 Anexo pp. 37  (10-7-13). 
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comentario de un ex novio que estudiaba Psicología y una vez me tomó un 
Rorschach y cuando nos peleamos me dijo „no sos tan inteligente, en el 
Rorschach se vio‟. Me acuerdo que me re-enojé. Y ayer busqué el Rorschach 
en Internet, me acordaba de las respuestas que le había dado y ahora daría 
otras. Y me puse a hacerlo y codificarlo, sabía que era una estupidez. Vi la 
parte de depresión y constelación suicida y me asusté y lo dejé. Y pensé „no le 
voy a contar esto a Lucy, es una más de las rayaduras que tengo‟, son las cosas 
que me da vergüenza contar. Pero pensé „¿tendré realmente un impulso 
suicida o hacés esto para amargarte?‟. Eso que siempre me decís del monstruo 
enjaulado138 al que le tengo tanto miedo, quizás siempre es algo negado, pero 
pensé „¿cómo puedo hacer para hablar de esto y entenderlo?, ¿cuánto es 
realmente mío, sin que sea algo que me asuste ni que te asuste?‟. Pero también 
pensé „jamás pensaste que ibas a pensar en esto, pero tampoco que ibas a tener 
un problema psiquiátrico, pero tampoco que ibas a vivir en Mendoza‟. Y me 
asusté porque son tres cosas que nunca pensé que me iban a pasar, y ahí 
empecé „se puede morir Pablo, Anita, tu mamá‟ y ahí dije „basta‟ y me calmé. 
¿Qué calidad de pensamientos son?, ¿siempre estuvieron? Son temas que me 
asustan a mí, a vos…”.  
-Intervine interpretando que probablemente todo este tiempo, 
posterior a la comunicación de la interrupción y durante ésta, L. había quedado 
vinculada adentro suyo, con una analista débil y asustadiza en consonancia 
con una parte de sí igualmente asustada frente a sus ideas, pero 
fundamentalmente frente a sus emociones violentas hacia ella misma y hacia 
mí139. Desde otra perspectiva, se podría pensar que percibirme vulnerable y 
temerosa  era una forma de negar la angustia durante el intervalo de tiempo 
que no trabajamos. Como había dicho antes de su madre, si L. no me daba 
lugar en su mente, yo lo perdía totalmente. 
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 Meses antes, L. trajo a sesión un sueño en el que un animal raro, enorme, dentro de una jaula, 
presenciaba una fiesta de cumpleaños. 
139
 Es posible pensar que mi intervención de aquel momento haya sido más abarcativa de todo el material 
que la paciente trajo en este discurso, pero lamentablemente, tal como se observará en el Anexo, el 




L.: “Yo ya comprobé que a vos no te pasa tanto porque también 
pensé en cuando me acompañaste al auto aquella vez140 y „la Lucy no se asustó 
tanto pero si me hubiera llevado a una ambulancia me muero, no vuelvo nunca 
más‟ y no sé si hubiera confiado tanto… Y el miedo a que esto explote”. 
A.: “El miedo a que ese odio hacia mí explote y destruya el 
tratamiento”. 
L.: “El día antes de empezar las sesiones tuve un sueño. Me 
atendías pero de repente te ibas del consultorio y yo te esperaba y aparecía 
María, una prima rayada y yo le decía „vamos afuera porque Lucy se va a enojar 
si estamos acá‟ y salía y vos estabas en una mesa y me decías „estaba 
preocupada porque perdí mi tarjeta de crédito‟ y yo pensaba „le importa más la 
tarjeta de crédito que yo‟  […]”. 
A.: “La Lucy de tu sueño se va y te deja, ocupada en sus cosas que 
le importan más que vos, como sentiste durante estas semanas que no 
trabajamos. Pero también podríamos pensar que sentís que no tolera a la 
María rayada que vos sentís que tenés adentro, que a la rayada hay que 
dejarla afuera porque es tan violenta que podría enojarme y despertar mi propia 
violencia”. 
►Al reiniciar la tarea, tal como ocurrió en la última sesión antes de la 
interrupción, L. trae nuevamente material que alude a sus ideas autoagresivas, 
las cuales la angustian y por identificación proyectiva, supone, me angustian 
también a mí. En esta ocasión es posible pensar que su finalidad reside en 
inquietarme y reprocharme el haberla abandonado, activando su “constelación 
suicida”. Los aspectos ávidos y envidiosos de L., si bien me ubican a mí en una 
situación de debilidad, incapaz de contener su agresión, también vulneran sus 
aspectos positivos, capaces de establecer vínculos, dejándonos a ambas 
expuestas al desamparo frente a la violencia de sus aspectos más 
descontrolados. Éstos, representados en el sueño por su prima María, deben 
quedar afuera del tratamiento, como una manera de protegerse frente a una 
analista sin crédito, débil, destruida por la explosividad de su odio. 
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 Se refiere a una oportunidad en la que, al levantarse del diván, se sintió muy mareada (angustiada) y 
aunque a los pocos minutos se sintió mejor, efectivamente la acompañé hasta su auto desde donde, si 




-Al año siguiente, le informé una nueva interrupción con un mes de 
anticipación. A los pocos días L. me comunicó que, al intervalo sin sesiones 
propuesto por mí, se sumaría una semana más en la que probablemente 
viajaría a ver a su familia.  
En las dos semanas anteriores a la suspensión de la tarea, L. faltó a 
dos sesiones, sin aviso previo. En las dos ocasiones interpreté que aquélla era 
una forma de “dejarme esperando”, como ella sentía que la dejaría yo. Mis 
interpretaciones en esta línea fueron rechazadas con vehemencia, como así 
también mi interpretación acerca de la fecha elegida para su viaje141. 
En la penúltima sesión142, al comienzo de la hora, L. comentó su 
necesidad de hablar con una amiga de cosas mundanas aunque, según dijo,  
sabía que al hablar con alguien trataba de engañar con una supuesta 
seguridad, refiriendo risueña “me pongo a hablar como si fuera Freud o un 
psicoanalista, dando consejos”. Luego habló de una charla que mantuvo con su 
marido demandándole mayor cercanía en la pareja, ya que “lo sentía más 
lejos”. A continuación comentó ciertas dudas que habían aparecido con 
respecto a su fe religiosa, y su actual inclinación por lecturas relacionadas al 
budismo. 
L.: “En una reunión hablé con el monje del budismo y del hinduismo. 
Le dije que me parecía que esa religión tenía más cosas que me acercaban a 
Dios. […] Meditar es vaciar la cabeza”. 
A.: “Vaciar la cabeza como una forma de no pensar, de alejarte de 
tus emociones y de tus necesidades, como hablar con alguien de cosas 
mundanas. Tal vez seas vos quien se está alejando del tratamiento, como si en 
algún momento para vos el análisis hubiera sido una especie de religión143 que 
hoy ponés en duda. Aunque fuera un engaño, vos sí podés ser un buen 
psicoanalista que da buenos consejos, tan distinto a lo que vemos acá”. 
L.: [En tono de enojo] “¡Uh! Vamos de nuevo con eso, ¡no Lucy!!” 
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 Hasta aquel momento L. no trabajaba, de modo que disponía de absoluta libertad para elegir la fecha 
de sus viajes, especialmente como en este caso, si viajaba sin su marido. 
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 Anexo pp. 39  (1-9-14). 
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 Cuando L. comenzó su tratamiento con tres horas, entraba a distintas páginas de Internet sobre 




A.: “[…] Veamos si me podés escuchar, porque también me decís 
que no me podés escuchar”. 
L.: “Siento que el tratamiento es profundo y siempre me sirve pero 
también necesito a veces en otro nivel consejos de amigos y es un espacio 
distinto al tratamiento. A veces hablando con amigos me esclarecen cosas que 
el tratamiento no. El tratamiento me ayuda a pensar de una forma más madura, 
más integrada. Creo que gracias al tratamiento es que puedo pensar todo esto 
de la religión, como que con el tratamiento estoy tratando de armar una 
identidad, religión, sexualidad, matrimonio. Me ayuda a ver la realidad como es, 
que es lo que me cuesta”.  
A.: “Y con qué asociarías tu „uh Lucy!‟?” 
L.: [En tono de enojo e impaciencia] “Es que vos tenés esa idea, 
como que a mí no me gustara o no quiero el tratamiento. Puede ser que me 
cueste el tratamiento porque me cuesta pensar pero yo siento que vos atacás 
el tratamiento cuando decís esas cosas”. 
A.: “Ataco el tratamiento cuando digo estas cosas… o cuando lo 
interrumpo y sentís que te dejo y eso te enoja mucho, tanto que me dejás vos a 
mí, por una amiga o por el budismo o por algo que no demande pensar en tus 
sentimientos”.  
-En la sesión siguiente144, la última antes de la interrupción, L. llegó 
con treinta minutos de retraso. 
L.: “Me quedé dormida y mi marido no me levantó… Estoy pensando 
que me vas a decir que me quedé dormida a propósito. (¿?) Porque veníamos 
hablando de las resistencias al tratamiento y ésta sería otra forma de resistir… 
Puede ser eso…”. 
-Preferí no intervenir y L. continuó hablando en un tono más  
tranquilo de un ofrecimiento laboral que le había hecho una amiga. Al igual que 
en la sesión de reinicio, su estado de ánimo y el tono de su voz, cambiaron 
rotundamente respecto a las sesiones de las últimas semanas, anteriores a la 
interrupción. 
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►Es de destacar que en éste, su tercer año de tratamiento, la paciente 
mostraba algunos cambios que, al contrario de L., yo juzgaba como positivos. 
Por momentos abandonaba su actitud pasiva, plena de autorreproches que 
buscaban promover en mí una actividad interpretativa que rescatara su 
autoestima, para “animarse” a confrontar conmigo, a poner en duda mis 
intervenciones o a mostrarse claramente en desacuerdo. Es cierto que esto 
incrementaba sus ansiedades, pero se ponía de manifiesto, entonces, un yo 
con mejor capacidad para tolerarlas, sin tener que recurrir a sus rígidas 
defensas obsesivas. Incluso, en unas pocas ocasiones, L. pudo expresar su 
violencia de manera elocuente, episodios que, aunque vividos como altamente 
desestructurantes, nos permitieron trabajar  con sus ansiedades más arcaicas. 
En la Viñeta 2, L. muestra claramente  la reacción frente a la vivencia de 
abandono, en una relación transferencial negativa que se mantuvo 
prácticamente durante todas las sesiones posteriores a la comunicación de la 
interrupción. En un trasfondo de enojo constante, L. faltó a dos sesiones, llegó 
muy tarde en otra, se mostraba molesta frente a mis intervenciones o se 
alejaba del tratamiento, sustituyéndolo en su fantasía por diversos objetos, a mi 
juicio, espurios, en la medida en que atacaban la función analítica. 
Se podría pensar que las interpretaciones en este sentido incrementaban sus 
ansiedades, identificándome con un objeto interno amenazante, por lo que 
necesitaba aplacarme con un discurso intelectualizado, resaltando las 
bondades del tratamiento. En ese momento de máxima tensión, la actuación de 
la identificación proyectiva la llevó a la percepción de que era yo quien atacaba 
el tratamiento.  
Sin embargo, perseverar en esta línea interpretativa promovió finalmente la 
disminución de la angustia y la posibilidad de L. de tomar contacto con lo que 
ella misma llamó “sus resistencias”, en realidad claras muestras de su 
transferencia negativa. 
Comentarios finales 
El material presentado en este informe pone de manifiesto cómo, a 
partir del trabajo con la angustia surgida frente a la separación (entre otros 
dinamismos psíquicos) es posible desentrañar y analizar arcaicos modos de 
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funcionamiento, que entorpecen el desarrollo integral de la personalidad, 
afectando las relaciones interpersonales. 
En personalidades como las de L., la relación con el objeto tiene 
como finalidad la regulación de los conflictos con objetos internos, 
representantes de un superyó muy crítico que la priva de gratificaciones. La 
atención y valoración de personas significativas, idealmente gratificantes, 
restablecen precariamente el equilibrio en la autoestima, pero a cambio de la 
dependencia con esos objetos instituidos como verdaderos reservorios de 
aportes narcisísticos.  
Desde esta perspectiva, el otro no es percibido como un objeto 
autónomo, sino como partes de sí misma que deben quedar bajo su control. 
Por lo tanto, la percepción de la separación, que obliga a admitir la 
independencia del objeto, es vivida como una situación catastrófica, que 
despierta angustiantes fantasías y da lugar a la puesta en marcha de las 
















9.4.8. Informe paciente Julia (J.)145 
Antecedentes personales en el inicio del tratamiento:  
-Edad: 21 años 
-Nivel de instrucción: estudiante universitaria  
-Estructura familiar: convive con sus padres, tiene una hermana cuatro 
años menor. Relaciones familiares conflictivas. 
Referencias terapéuticas 
 -Motivo de Consulta: estados de ansiedad, antecedente de crisis 
histérica. Ha realizado antes una psicoterapia de una hora semanal, 
durante dos años  
-Diagnóstico dinámico: estructura de personalidad fóbica, rasgos de 
personalidad obsesivos 
-Fecha de iniciación del tratamiento: febrero 2006   
-Frecuencia de sesiones: durante dos años con dos horas y el resto de 
su tratamiento, tres veces por semana 
-Duración de la sesión: cincuenta minutos 
 -Duración del tratamiento: nueve años 
Consideraciones Generales  
El siguiente material permite observar a través de los años, la 
evolución de un tratamiento en el cual, el trabajo con la angustia de separación 
en la transferencia, se convirtió en uno de los pilares de la evolución del 
proceso analítico, sustentado además, por la plasticidad y permeabilidad de la 
paciente para tolerar trabajar en profundidad con fenómenos emocionales tan 
arcaicos como los correspondientes a este tipo de angustia.  
De esta manera, la tarea analítica permitió explorar y analizar las 
situaciones emocionales tempranas no resueltas, de difícil acceso, cuyas 
consecuencias entorpecieron en gran medida las relaciones con sus objetos 
primarios, dejando secuelas patológicas en sus posteriores vínculos con 
objetos externos e internos, los que posteriormente se desplazaron y 
manifestaron en la relación transferencial.   
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Por último, se considera que los fragmentos de sesión presentados 
dejan explícito cómo la interpretación sostenida de la angustia de separación a  
lo largo del tiempo, con su característica evolución fluctuante (junto a otros 
abordajes de su mundo interno no desarrollados en este informe), fue 
produciendo paulatinas e importantes modificaciones, las cuales favorecieron el 
conocimiento y comprensión de la paciente respecto a sí misma, la adaptación 
a la realidad y la consolidación de la identidad. 
Material clínico del fenómeno en estudio 
Viñeta 1 
-A los pocos meses de comenzar el tratamiento, le informo (con un 
poco más de un mes de anticipación) que interrumpiríamos la tarea por dos 
semanas.  
En la sesión siguiente146, la paciente avisó que a la próxima no 
podría concurrir.  Continuó hablando de la relación fría y distante que tuvo 
siempre con su madre y además trajo dos sueños de dos días consecutivos, 
cuyo contenido manifiesto trataba, en ambos casos, sobre el reencuentro con 
un ex novio.  
J.: “[…] Yo soñé dos noches con mi ex novio y no me gusta para 
nada verlo en los sueños, me afecta… y ese día había peleado con mamá y 
caminando por el centro lo buscaba a él y me preguntaba qué esperaba 
encontrar y era como esa necesidad de protección, de contención, de cariño 
que siempre estuvo ligada a él, no sé por qué. Y a la noche, cuando me estaba 
por dormir volví a tener más o menos el mismo sueño […]”. 
-Tal como había avisado, a la sesión siguiente no concurrió. A 
continuación presento una viñeta del comienzo de la sesión posterior147. 
J.: “Por el sueño con Andrés, y esto que vimos de querer desde lo 
negativo y querer desde lo positivo… me fue bastante rico poder darme cuenta 
de eso, no sé bien en qué sentido pero me movilizó bastante. Me dieron 
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  Anexo pp. 46  (6-7-06). 
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  Anexo pp. 47  (13-7-06). 
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muchas ganas de llamar a Isabel148. No la he llamado porque he estado de 
viaje pero la voy a llamar esta noche y no sé cómo se relaciona con lo que 
vimos la última sesión. Fue como poder mirarla a ella también desde lo positivo 
que me dio, sin dejar de ver lo negativo, pero pensé „ya está, hubo cosas 
positivas‟. También sentí nostalgia, como acordarme de ella, del consultorio, su 
forma. A partir de lo que hablamos yo sentí que el concepto malo que tengo de 
Andrés y su querer no-auténtico cambió… … porque a veces yo también quiero 
de esa forma”. 
-En aquel momento pudimos ver que Andrés o Isabel podían estar 
representando también muchos otros vínculos con objetos de su vida afectiva, 
en los cuales le costaba mucho reconocer que, si bien había aspectos que 
consideraba negativos, éstos no eliminaban otros positivos y viceversa, y qué 
difícil le resultaba evitar profundos enojos cuando por algún motivo, el otro no 
respondía a sus deseos.  Del mismo modo, demostraba un funcionamiento 
marcado por la disociación, en el cual ponerse en sintonía positiva con el objeto 
implicaba literalmente “borrar” cualquier aspecto negativo y viceversa, lo cual 
quedaba claramente de manifiesto en su expresión “ya está, hubo cosas 
positivas”, que interpreté como un equivalente a la necesidad de dejar de 
pensar en lo negativo. 
J.: “Es que siempre he sido muy rigurosa en los balances, 
quedándome más con lo malo que con lo bueno […] como vimos con Isabel”. 
A.: “[…] Como vimos con Isabel, con Andrés, con la mamá y ¿quizás 
ahora tengamos que verlo también conmigo? ¿Habrá pasado algo acá conmigo 
y entonces ahora extrañás la otra terapia que, como me has dicho algunas 
veces era más blanda, mullida y entonces menos angustiante?”. 
J.: “Menos movilizante incluso porque me voy de acá y pienso en 
todo lo que hablo, y de lo que usted me dice me van surgiendo muchas cosas, 
preguntas, y obviamente son cincuenta minutos y listo… … … …”. 
A.: “¿Será que sólo son cincuenta minutos o a lo mejor estás 
sintiendo la falta de la sesión que no viniste? ¿Estará este silencio 
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  Isabel era su anterior psicoterapeuta. Días atrás había traído a sesión comentarios muy críticos hacia 
ella, describiendo cómo adentro suyo se fue convirtiendo en una figura desvalorizada, lo que según refirió, 
la llevó a abandonar aquel tratamiento. 
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representando cuánto te cuesta retomar? [… … …] Y tal vez el silencio y 
también todo esto que decís tenga alguna relación con las dos semanas de 
agosto, en las que no vamos a trabajar”. 
J.: “Yo hubiera querido venir el martes, no iba a dejar de irme de 
viaje pero la verdad es que sí pensé que en agosto no iba a venir dos 
semanas… Surgieron preguntas „¿qué va a ser de mí?‟, si me la voy a aguantar 
o no, si yo podía sola”. 
A.: “Parece que también estás sintiendo que te dejo sola, que no te 
contengo, que no me importa qué va a ser de vos. Podríamos pensar entonces 
que las ganas de llamar a Isabel también tienen que ver con una necesidad de 
contención y protección, como sentiste después del sueño con Andrés… algo 
así como „Isabel me protegía, no me hubiera dejado, me tendría que haber 
quedado con ella‟”. 
J.: (Sonriendo). “Como que la va a reemplazar… Siempre he sentido 
angustia por las despedidas […] La despedida implica un riesgo, el último 
tiempo lo he sentido más. De niña siempre tuve problemas para salir de mi 
casa a dormir a otra casa, o para ir al Jardín. Irme siempre fue un problema. 
Este miedo se materializó con el avión, si se cae, si el micro choca y me muero 
[…] Si viajan otros lo siento también, pero no tanto como cuando voy yo. En el 
Jardín lloraba todo el tiempo, no me quería despegar de mi mamá […]. 
Históricamente para mí, las separaciones han sido un problema. […] Creo que 
ese temor a morirme son cosas exageradas mías, se parecen a esos miedos a 
la locura, a los desbordes, esas fuerzas tan mayores que me pueden exceder”. 
►Tal como se observa, en esta sesión J. pudo establecer con sus 
asociaciones, una conexión muy directa entre las despedidas  y regresivas  
fantasías de muerte y de locura, generadas por la angustia de separación.  
-A la sesión siguiente149 llegó muy angustiada y continuó hablando 
de este tema.  
J.: “Sentí que el jueves dije muchas cosas y lo último que me dijo en 
cuanto a los miedos, mis miedos a la locura también como una forma de 
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muerte pero de la mente. Nunca lo había pensado así. Al escucharlo me 
pareció que era algo horrible lo que me pasaba, como „qué feo!‟. Y también 
sentí bronca… porque es algo que arruina de alguna manera mi vida… Como 
el malestar principal de una persona. Son como escenas de terror, por ejemplo 
el miedo a despedirme e inmediatamente pensar „¿y si pasa algo en el viaje?‟… 
y pienso en mis cosas… como una escena que es horrible… Y cuán sola me lo 
banco, me parece tan fuera de lugar que ni siquiera puedo compartirlo con 
nadie… … … Además de enojarme, me parece muy viejo y en ese sentido me 
tiene un poco cansada, „¿desde hace cuánto me pasa esto?‟”. 
A.: “Escucharme decir estas cosas la sesión anterior te pareció 
horrible y me parece que la bronca que sentiste también tuvo que ver conmigo, 
quizás sentís que al decírtelas te arruino la vida. Además me parece que al 
comunicarte la interrupción de agosto, sentís que te obligo a una despedida, a 
una escena horrible. Sin embargo, esta vez sí lo pudiste hablar acá, compartirlo 
conmigo”. 
-J. no volvió a hablar directamente del tema, pero la mayor parte del 
material del resto de las sesiones, hasta la interrupción, giró alrededor de las 
diferencias en cariño y atenciones, que siempre sintió que hacía su mamá entre 
su hermana menor y ella, lo que la llevó en su infancia, a sentirse abandonada.  
Viñeta 2 
-Al año siguiente, comunico nuevamente una interrupción de veinte 
días, con un mes de anticipación. Durante ese lapso J. habló en varias 
oportunidades de su miedo a quedarse sola, sin pareja, ya que meses antes 
había roto su relación con Martín, un novio de tres años, y si bien había salido 
con otros chicos, ninguno la dejaba conforme.150 Sólo al final de la penúltima 
sesión151 antes de la interrupción, en la cual J. había hablado muy poco, 
aparecieron en el material, de forma directa, elementos asociados a la angustia 
de separación, al referir lo siguiente: 
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 Aunque es posible pensar que el contenido de aquellas sesiones estaba originado en la angustia de 
separación, no hay en la Historia Clínica registro de una intervención de mi parte respecto a relacionar 
sus miedos a quedarse sola con la futura interrupción del tratamiento. 
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J.: “He estado pensando „no es un momento muy atinado para que 
se vaya Lucy‟, un momento no muy fácil. Después de todo esto que hablé con 
mi tío pensé „uy, y encima sin Lucy‟”. 
A.: “Parece que además de estar enojada con Franco, con tu mamá, 
con este tío tan poco confiable, también estás enojada conmigo, con esta 
desatinada que te deja en un momento no muy fácil y me sentís como a 
Franco, que hace lo que quiere, se mete en su mundo y no le importa nada152”. 
J.: “Sí, incluso pensé „¿de qué voy a hablar el jueves? Y si queda algo 
pendiente?‟ ¿Para qué voy a hablar si después no vengo por un mes?”. 
A.: “¿Será por eso que has hablado tan poco en esta sesión? Sería 
algo así: „me vas a dejar, pero te voy a dejar yo primero, no pienso hablar!‟. 
-La siguiente es una viñeta de la primera sesión, luego de la 
interrupción153: 
J.: “… … No sé qué decir… … cuando entré pensé „qué bueno 
volver‟ pero después me resultó como más difícil…. He estado bastante 
concentrada en el tema de la pareja y tenía planeado hablar de eso pero 
cuando venía para acá pensé en contar que había ido al cine con mi abuela154. 
[…] Y después mamá me dijo „gracias‟ y yo le dije „gracias al análisis‟. […] Fue 
espontáneo, hasta me daba miedo pero ella estuvo re-bien y fue muy buena 
onda. Yo me sentía re-rara. Mi amiga, que vino con nosotras, estaba muy 
extrañada porque jamás hablo de mi abuela y yo le dije „me ha costado varias 
sesiones‟. […] Me animé a hacerlo y como que me sentí buena con ella. Fue 
como algo lindo. Yo sabía que „si yo no fuera a Lucy no lo hubiera hecho‟. 
Cuando he hablado de ella acá me he sentido re-odiosa. En cambio ahí, me 
sentí buena con ella, como ha pasado acá. Es la misma sensación de lo que ha 
pasado con mi mamá. Verla como más humana”. 
-A pesar de que J. había mantenido siempre un trato muy cordial 
hacia mí y en general tenía una actitud receptiva a mis interpretaciones, en 
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 Con estos términos,  en la sesión anterior había descripto a Franco, un chico con el que había salido 
un par de veces. 
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  Anexo pp. 51  (27-9-07). 
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 Hablaba de su abuela materna, con quien refería no tener una buena relación  desde que era niña, 
tema que se había trabajado en algunas oportunidades, a lo largo de esos dos años de tratamiento. 
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aquel momento llamó mi atención su discurso, en el cual por primera vez 
mostraba su reconocimiento a los resultados positivos del tratamiento. No 
obstante, en aquel momento me limité a interpretar la sensación de dificultad 
que había sentido al reiniciar la tarea. Continuó hablando acerca de cuánto le 
costaba separarse de su ex-novio.  
-Un par de sesiones después, tanto el tono como el contenido de su 
discurso, cambiaron radicalmente155. 
J.: “Voy pensando distintas cosas pero ninguna me resulta atractiva. 
Pensaba en hablar de Martín, pero pensé „no, ya está, siempre lo mismo‟… El 
martes usted me dijo que iba a subir los honorarios y en el momento no lo 
pensé mucho pero después sí empecé a pensar „¿se los sube a todos los 
pacientes o a mí solamente?‟… … Tengo problemas re-graves con eso de 
Martín156 y entonces se me ocurre „Lucy se debe desgastar mucho conmigo‟”. 
A.: “Sentís que me das mucho trabajo y entonces a vos te tengo que 
aumentar los honorarios”. 
J.: “Sí, porque lo que me pasa con él es como una maraña gigante, 
re-difícil para mí y pensé que para usted también”. 
A.: “Estás sintiendo que yo no te puedo ayudar, que yo debería 
encontrar la solución y no puedo. Y me declarás enmarañada, sin poder 
pensar, sintiéndome a mí igual que como te sentís vos misma y en esa línea 
sentís que vos me desgastás a mí, me hacés daño y yo te desgasto a vos 
subiéndote mis honorarios”. 
J.: “Nunca lo había pensado eso, puede ser. Pero sí he pensado 
„Lucy debe saber lo que me pasa pero no me lo quiere decir porque lo tengo 
que ir descubriendo yo‟”. 
A.: “Con lo cual por un lado, hay una apreciación de una Lucy 
omnisciente, que todo lo sabe, pero a su vez también una Lucy muy mala con 
vos porque tiene la solución y no te la da. Desde esta perspectiva, yo estaría 
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  Hacía varias sesiones que venía hablando de su interés por volver con Martín. 
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burlándome de vos como sentís a María „ja, ja, yo tengo novio y vos no‟157; en 
este caso sería „ja, ja, Julia no se da cuenta de lo que le pasa y yo sí”.  
J.: … … (En un inusual tono de enojo) “Al final terminamos hablando 
de Martín y yo le dije que no quería”. 
A.: “Te sentís enojada conmigo y te parece que yo he decidido que 
hablemos de Martín, aunque vos ya dijiste que no querías hablar de él.  Pero 
en realidad estamos hablando de vos, porque lo que estamos viendo es que 
sentís que tu analista debe saberlo todo pero no te lo da, se adueña de tus 
verdades y es muy sádica158 al mantenerte en la ignorancia”. 
J.: “… … … Me quedo callada porque no tengo qué decir, porque me 
suena feo, sí, puede ser verdad, pero no me gusta…”. 
A.: “En este modelo, sentís que yo funciono igual a como has sentido 
históricamente a tu mamá, que no quiere darte sus cosas buenas, no que no 
tiene o que no puede dártelas. Y esta Lucy de tu fantasía es igual”. 
J.: “… … … Y sí, como cosas que yo siento, que me imagino que 
usted piensa y no dice. Me estoy acordando de estar hablando con una amiga 
y le dije „obvio que Lucy no lo quiere a Martín, considera que no es una persona 
para mí‟”. 
A.: “En esos momentos me ponés a mí una parte de tu cabeza, la 
parte que considera que Martín no es para vos, y vos te quedás con la J. que 
considera que sí. De esta manera, te enojás conmigo y la lucha es entre vos y 
yo, no está adentro tuyo, y entonces es más fácil”. 
►En estas viñetas es posible observar cómo, al reiniciar la tarea, el yo, frente 
al enojo surgido como consecuencia de la vivencia de angustia de separación, 
instrumenta una serie de defensas, aunque finalmente claudica, emergiendo el 
enojo con el objeto “abandonante”, aunque por un camino indirecto, 
instalándose una transferencia negativa que pudo ser resuelta a través de la 
interpretación. 
La secuencia sería la siguiente: en el comienzo de la primera sesión, deja ver 
el conflicto, refiriendo la dificultad frente al reinicio (“No sé qué decir, cuando 
entré pensé „qué bueno volver‟, pero después me resultó como más difícil”). 
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  María es su mejor amiga y J. había traído este material en la sesión anterior.  
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  Éste es un adjetivo con el que J. se había referido en muchas oportunidades a su madre. 
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Inmediatamente, el yo opera un mecanismo evolucionado (formación reactiva) 
y comenta lo sucedido con la abuela.  
Es posible pensar que, al igual que con ella, J. se había sentido re-odiosa hacia 
mí durante el intervalo de tiempo en el que no trabajamos. Pero mostrarse 
agradecida y de buen talante la hizo sentirse buena conmigo. Sin embargo este 
esfuerzo defensivo, sostenido por cierto tiempo, claudicó a partir de la tercera 
sesión, en la que pudo mostrar claramente su “enojo”.  
En un primer momento, aparece la fantasía de haberme dejado desgastada 
con su hostilidad, frente a lo cual, yo, retaliativamente la desgasto a ella, 
subiéndole mis honorarios. A partir de allí se ponen de manifiesto procesos 
defensivos más regresivos, a través de la identificación proyectiva. Siente que 
he sido yo quien introduce el tema de Martín, enojándola, cuando en realidad 
es ella quien comienza a hablar de la maraña que siente con ese tema. Luego 
aparecen fantasías en las que coloca en mí un objeto omnisciente que puede 
saber todo lo que le pasa, pero a su vez, la priva de ese conocimiento; pero 
también identifica proyectivamente en mí una parte rechazada de ella, respecto 
a su ex-novio y soy yo entonces, quien cree que Martín no es para ella.   
Viñeta 3 
-Al año siguiente, informo una nueva interrupción por veinte días, 
con un poco menos de un mes de anticipación. 
La siguiente es una viñeta de una semana antes de suspender el 
tratamiento159. 
J.: “[…] El jueves que viene es la última sesión antes de las 
vacaciones y he estado haciendo como una cuenta regresiva. Lo anoté en la 
agenda, pienso mucho en eso. Siempre me resulta un poco difícil, pensando 
qué voy a hablar el jueves que viene. Inevitablemente… …”. 
A.: “Inevitablemente…… Este silencio ¿significará que vas a 
extrañar las sesiones, pero „qué difícil es decirlo‟?” 
J.: “Y sí porque pienso „son veinte días, no es nada‟ pero después 
siento „no, no es tan poco‟. Hablando de esto con Clara le dije „ya estoy 
acostumbrada, todo bien‟. Y después pienso „¿se irá de viaje, se quedará en su 
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casa, qué hará?‟. […] Mi amiga está en  terapia también pero con toda esa 
gente que no entiende nada. Y me hace acordar a la psicóloga de María que 
trampeando ahora se recibe, porque la profesora de las dos últimas materias 
es también su terapeuta. Yo no lo puedo creer. Para mí es difícil manejarlo 
adentro mío. […] Yo siempre pienso en lo que yo vivo acá y a veces no 
entiendo y a veces no tengo explicación exacta de por qué he mejorado en 
algo. Ellas, en cambio, tienen explicación para todo, todo re-técnico. Y yo 
pienso „Lucy jamás haría eso‟. Anoche me re-peleé con mi hermana…” (Refiere 
que en la pelea le dice „tarada‟ a su hermana y su papá le reprocha que aunque 
tiene razón, no la puede tratar así porque su psicóloga lo ha aconsejado). 
“Hasta me enojé con esta mujer (la psicóloga de su hermana) „flaca, la gente 
vive, a ésta no se le puede decir nada, claro, que siga viviendo en una bola de 
cristal‟. Fue un odio re-histórico, de toda la vida, todos llevándole el apunte”.  
A.: “Ésta sería una J. justiciera, muy legalista, que se llena de odio 
con la terapeuta de su hermana, con los terapeutas de sus amigas, con María 
recibiéndose tramposamente gracias a su psicóloga y también conmigo „con 
qué derecho Lucy decide que voy a estar veinte días sin sesiones, no es justo! 
Esa J. se siente sometida a muchas injusticias”. 
J.: “Puede ser porque a mí me gustan las cosas normatizadas, lo 
que corresponde. Que sea lo que debe ser y con estas mujeres que violan 
todo…. Porque la psicóloga de mi hermana, cuando mi mamá le preguntó con 
cuántas sesiones iban a trabajar, le dijo „mejor de a poco, primero una vez por 
semana‟. Y yo pensé „por qué!” 
A.: “Sentís que yo también violo nuestro acuerdo de trabajo al 
informarte una interrupción del tratamiento, y encima ni facilito que te recibas, 
ni te explico nada técnico, ni hablo con tu familia para que te traten bien y ya en 
el colmo, te propuse más sesiones semanales”. 
►En esta viñeta se observa con claridad cómo la instrumentación del concepto 
kleiniano de situación transferencial total permitió trabajar aspectos 
transferenciales hostiles generados por la angustia de separación, pero 
desplazados a  “estas mujeres (psicólogas) que violan todo”. A partir de las 
asociaciones que siguieron al comentario respecto a la inminente interrupción, 
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J. “encontró” en estas psicólogas que no entienden nada, la posibilidad de 
expresar su conflicto conmigo.  
Viñeta 4 
-Al año siguiente160 vuelvo a comunicar una interrupción de poco 
más de veinte días. A continuación presento una viñeta del comienzo de la 
sesión siguiente a esa comunicación161.  
J.: “Me quedé pensando en que en agosto no voy a venir y pensé 
„uy, Lucy se va, qué voy a hacer‟ y también se me ocurrió pensar „bueno, se irá 
de vacaciones o se quedará en su casa descansando‟. Porque pensé que usted 
podría estar necesitando un descanso. No me es indiferente pero bueno, es un 
tiempo y después vuelvo. Cuando me lo dijo seguí hablando de otra cosa pero 
estos días lo he pensado y no podía dejar de decírselo. Al principio no podía ni 
decirlo, los primeros años, era como si nunca más nos íbamos a volver a ver, 
un corte horrible. No deja de ser difícil pero como que ahora es más tranquilo. 
Lo que más me preocupó es que en agosto empiezo una actividad nueva en el 
trabajo y pensé „ay no! Y no voy a poder ir a Lucy”. 
-A continuación trajo un sueño del fin de semana, en el que J. 
cuidaba bebés que “lloraban y lloraban”. En aquel momento, dadas las 
asociaciones que hizo, omití interpretar que, aunque se sentía más tranquila 
frente a la interrupción respecto a otros años, había una bebé adentro de ella 
muy llorosa y molesta conmigo, percibiéndome como necesitada de descanso 
(¿cansada de cuidar bebés?) y sin saber qué hacer con sus aspectos-bebé.  
►En otra línea, mirarme como necesitando un descanso, también hablaba de 
un incipiente interés y preocupación por el objeto-analista, dejando inferir un 
incremento del movimiento interno propio de las ansiedades depresivas.  
-Las sesiones que siguieron hasta la interrupción se caracterizaron 
por comienzos en los que declaraba no saber de qué hablar, y entonces a qué 
ir a sesión, o llegar a éstas con varios minutos de retraso162, y cuyo contenido, 
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 Fenómeno absolutamente inusual a lo largo de su tratamiento. 
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en general, estaba relacionado a enojos con personas de su entorno o 
episodios de angustia.  
-La siguiente es una viñeta del comienzo de la primera sesión, luego 
de la interrupción163.  
J.: “Qué bueno volver! Pensé un montón de veces que estar de 
nuevo acá está bueno… …. He estado bien pero me doy cuenta que necesito 
un montón venir, porque lo que no hablo acá me pone re-mal, no tengo otro 
lugar. Entonces me he sentido como sobrecargada, como odiosa adentro 
mío… en ese sentido ha sido difícil […]”. 
►El interés de presentar este pequeño fragmento de sesión reside en exponer 
cómo, a través del trabajo sostenido en el análisis de la angustia de 
separación, la paciente fue pudiendo ponerse en contacto con sus aspectos 
más dependientes y necesitados, sin que indefectiblemente, como en 
oportunidades anteriores, aparecieran intensas ansiedades de tipo paranoide, 
que la llevaban a un estado de enojo en la mayoría de sus vínculos. 
Viñeta 5 
-La viñeta que presento a continuación pertenece al año siguiente, al 
comienzo de una sesión posterior a otra en la que informé a la paciente, con un 
poco más de un mes de anticipación, una interrupción de veinte días164.  
Se trata de una sesión muy significativa, ya que da cuenta de los 
diferentes sentimientos y mecanismos que operan frente a la angustia de 
separación. Pero al mismo tiempo, permite observar cómo, a partir del trabajo 
analítico, las identificaciones proyectivas fueron perdiendo vigor, permitiendo 
establecer una mayor capacidad de insight, integrando las experiencias 
emocionales vividas en la transferencia, con distintas situaciones emocionales 
de vínculos presentes y pasados.  
J.: “Apenas me acosté pensé que imagino que se va de viaje en 
agosto y me dan ganas de saber todo. Qué casualidad porque el hermano de 
mi papá que vive en México, la invitó a mamá la primera semana de 
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septiembre. Al principio mamá no quería ir porque le dan miedo los aviones y 
porque era mucha plata pero parece que va a ir. Ahora me acordé al decirle a 
usted, ni se me había ocurrido contarlo antes. Mamá decía „no porque no‟, 
para mí era desesperante, no lo podía creer, porque no se tiene que pagar 
nada salvo el pasaje […]. Pero hoy me dijo que quizás iba y pensé „¿quién va a 
hacer todo acá?, yo estoy a full con mis cosas, no me voy a hacer cargo; que mi 
hermana, sobre todo, y papá hagan lo suyo‟. Se lo dije a mamá, „yo no puedo 
hacer nada”. 
A.: “Por una parte parece que no estás tan de acuerdo con que se 
vaya”. 
J.: “Y… suena re-egoísta, pero la verdad, sí; cuando pensé esto no 
me puso muy contenta. Ella de vacaciones, conociendo lugares re-lindos y yo 
acá”. 
A.: “Serían como dos aspectos: uno al que le parece desesperante 
que la mamá diga que no y otro que siente „no quiero que disfrute, no quiero 
que me deje, si yo no puedo ir, ella tampoco‟”. 
J.: “Y sí, ella pasándola re-bien y yo trabajando, voy a estar con lo de 
la facultad, más mi trabajo, me imaginé re-cansada y ella allá. […] Cuando le 
contó a su hermano, le dijo „tenés problemas con la plata? Cualquier cosa, 
avisame‟. Le comenté a Martín „qué suerte tiene mamá, el cuñado la invita, el 
otro la ayuda con plata, papá que le dice que vaya y no tiene que dejar trabajo 
ni nada, „qué buena la hiciste en tu vida!‟, eso es lo que sentí. […] Es la verdad, 
no dejo de pensar que es feo que me pase eso cuando al otro le pasa algo 
lindo, pero es la verdad. Me da la sensación de que siempre me han dado 
bronca estas cosas en ella”. 
A.: “Sí, seguramente estos son sentimientos muy antiguos, una Julita 
chiquita siempre muy atenta a las cosas lindas de la mamá, sintiendo mucha 
bronca porque ella no las tiene […]. Decirle „yo no pienso hacer nada en casa‟ 
es un poco afearle lo lindo del viaje, porque quizás se vaya igual pero con la 
preocupación de que la casa va a ser un desastre, por supuesto, culpa de ella 
que se va165”. 
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 J. siempre había descripto a su mamá como “obsesiva e insoportable” en relación al orden y la 
limpieza en su casa. 
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J.: “Y sí, jodete!”. 
A.: “Tal vez, esto aparece también acá conmigo. Tal vez la J. que la 
semana pasada no tenía ganas de venir a sesión sentía algo así como „¿Pero 
Lucy qué se cree? Se va cuando se le da la gana, qué buena la hace!”. 
J.: “… Es que yo no pensé mucho esta vez, pero sé que hay un 
congreso en Colombia y pensé que se iba ahí; también pensé „¿Lucy se irá a la 
playa después?‟. 
A.: “[…] Todas estas preguntas que aparecen y contestás en tu 
fantasía nacen de un aspecto tuyo muy curioso, que quiere saber todo y 
entonces le molesta no saber qué voy a hacer esos días en lugar de atenderte, 
pero en realidad, lo que nos  importa es que sentís que yo me quedo con algo 
muy lindo y te dejo a vos con lo feo”. 
J.: “Imaginé que se va con su marido, los dos solos, ni siquiera con 
sus hijos”. 
A.: “Ahí están los pobres hijos excluidos de las cosas lindas que 
hacen los padres, como has sentido tantas veces con tus papás”. 
J.: “Me hace acordar que cuando mamá le contó a su hermano, él le 
preguntó si se iba con mi papá y yo pensé „lo único que falta‟. 
A.: “[…] En la fantasía es una Lucy con marido y sin hijos, igual a 
mamá y papá, gratificándose, disfrutando sin vos”. 
J.: “Sí, se re-parece […]. Usted con su marido… ¿y con quién deja la 
casa?”. 
A.: “¿Con quién deja a esos pobres chicos desamparados? Yo me 
convierto en tu fantasía en una analista-mamá que abandona a Julita”. 
J.: “…Todo lo que me estoy dando cuenta ahora de la bronca que 
me da, es la misma que si mamá y papá se van… y de más chica, más todavía. 
Cuando ellos salían a la noche, cuando volvían yo estaba re-enojada. Con esto 
de la visa, papá se iría a Bs. As. A un congreso y mamá se iría con él. Y yo „ah 
bueno, tranquila”. 
A.: “Claro mamá, todo para vos‟. El viaje, el papá… Esa Julita, esa 
niñita adentro tuyo  siente muchas cosas, odio, frustración, impotencia y 
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entonces necesita también frustrar. Esto recuerda al sueño166, cuando en 
realidad ya no estabas haciendo nada pero no llegabas a sesión y la Lucy de tu 
sueño, estaba muy frustrada, esperándote”. 
J.: “Como vengativo „ahora Lucy quedate sin sesión‟. […] Me 
reconozco como una niña. Me daba tanta bronca, cuando salían la odiaba y es 
lo mismo ahora. La casa que reviente o cuando vuelva y me diga „no pagaste 
tal cosa‟, yo le diré „y bueno, jodete, vos te fuiste‟ […]. Cuando mi mamá tuvo a 
mi hermana fue el peor momento de mi vida, sentí que me habían abandonado 
en la casa de mi abuela. Encima, mamá estuvo internada como quince días y 
yo nunca me iba a dormir a ningún lado. Y un reproche que le hago a mi mamá 
es que ella misma me contó que dos días antes del parto se le ocurrió „ay, 
¿dónde dejamos a Julia?‟. Y yo siempre pienso „tuviste nueve meses para 
pensarlo!”. 
A.: “Un sentimiento como „claro, ella quince días afuera y yo? 
Abandonada en la casa de la abuela!‟. Quizás como sentís ahora conmigo „yo 
laburando ¿y la señorita? Viajando!”. 
►En esta viñeta, J. pone de manifiesto un funcionamiento interno que 
responde a un modelo de intrusión en el objeto, propio de los mecanismos de 
identificación proyectiva, a partir del cual aparece un “conocimiento” del motivo 
de la interrupción con cualidad de certeza, lo cual, en términos profundos,  
refuerza una ilusoria unión con el objeto, quedando así definida una relación 
con un fuerte componente narcisista.  
-El siguiente fragmento corresponde a la sesión del día siguiente167. 
Si bien no se refiere específicamente a una situación ligada a la angustia de 
separación, considero importante su transcripción porque deja de manifiesto 
cómo el trabajo con este tipo de angustia permite la emergencia y revisión de 
fantasías y ansiedades muy tempranas, ligadas a la necesidad de poseer al 
objeto con exclusividad, manteniendo con él una unión ideal.  
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 Me refiero a un sueño traído a la sesión anterior, en cuyo contenido manifiesto J. ya había terminado 
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J.: “Cuando me abrió la puerta, no salió el paciente que está antes 
que yo y pensé que por ser el día del amigo sólo vengo yo a sesión […]”. 
A.: “Si sólo venís vos a sesión equivale en tu mente a tener una Lucy 
toda para vos”. 
J.: “[…] Eso de „Lucy toda para mí‟…  yo le di su teléfono a Mariana, 
de repente me acordé de eso, y en otro momento no se lo hubiera dado. 
Cuando ella me preguntaba „¿a quién puedo llamar?‟… y… es re-jodido. Ahora 
estoy pensando, es re-infantil pero me imagino que empieza a venir y me 
cuente „ay, estoy re-contenta‟, me darían celos y también pienso que a usted le 
va a caer mejor Mariana que yo”. 
A.: “Sentís que compartir significa quedar a un lado, ser desplazada, 
como con tu hermana „ahora la van a querer a ella y a mí no”. 
J.: “Qué feo! „Ahora Mariana es la nueva favorita de Lucy‟. Eso 
pensé”. 
A.: “Cuánta necesidad de sentir que sos la favorita”. 
J.: “(Comenta una situación de enojo con sus padres por no querer 
compartir su auto con su hermana)…Sí, quizás me ha pasado lo mismo que me 
pasó con mis papás y mi hermana, re-parecido a eso de que Mariana empiece 
a tratarse con usted. Y se me ocurre „Lucy es mía‟, y ahí nomás empiezo a 
competir adentro mío „pero yo voy hace más tiempo‟ o „yo voy tres veces por 
semana‟. Todo esto me pasa todo el tiempo y es bueno que lo hablemos pero 
me siento que no tengo veinticinco años, sino cinco”. 
-Aproximadamente diez días antes de la interrupción168refirió:  
J.: “A raíz de una discusión con mamá pensé „qué feo, Lucy se va!‟. 
(Comenta el episodio). Me sentí indefensa, nunca ha tenido una actitud 
protectora, asumir ciertas cosas como madre…. Cuando era chica, si salía de 
la pileta con frío, me decía „secate al sol‟. Yo la puedo comprender pero igual 
me duele”. 
A.: “[…] Sentís que al interrumpir el tratamiento en este momento te 
dejo indefensa; me convertís en una mamá que te dice „secate al sol”. 
J.: “Pensé „me las voy a arreglar y la espero‟ pero sentí diferente…”. 
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A.: “Pensás que te las vas a arreglar pero sentís „me deja‟. Así como 
me has hablado de la mamá como una piedra, refractaria a lo que le digas, 
igual me percibís a mí como de piedra, cuando sentís que arbitrariamente 
decido interrumpir el tratamiento, más allá de tus necesidades”. 
J.: (En tono de mucho enojo). “Cuando usted me dice: „trabajamos 
hasta… y retomamos tal día‟, bueno, perfecto. Pero yo le diría „no se vaya‟, pero 
no, se va…, no hay chance, se va igual […] Sentirme sola, un vacío, es re-
feo… y también siento enojo, porque yo entiendo que no me lo hace a 
propósito, pero me enojo… y sí, porque usted me deja sola. […] Con esto de 
que no voy a venir a sesión, otras veces he dicho „no me importa, me ahorro la 
plata‟. Ahora no, „qué me importa la plata si lo necesito, quiero ir igual”. 
- Por razones personales, a los pocos días le comuniqué que la 
interrupción se postergaría para más adelante. En la sesión siguiente169: 
J.: “Me da intriga saber qué pasa, yo me imaginé que se iba y 
entonces pienso „por qué no se va‟. Cuando me dijo el lunes pensé „qué raro, si 
son vacaciones, saca pasajes, es algo confirmado‟. Después imaginé que quizás 
no se va a ningún lado y ahí me da más intriga […]”. 
-Alrededor de veinte días más tarde, confirmo una nueva fecha para 
la interrupción anteriormente anunciada. En la primera sesión de la semana 
siguiente170, J. refiere: 
J.: “Estuve pensando en la interrupción. Me da la sensación como 
que sí puedo estar bien, pero las cosas que no hablo en ningún lado… y 
bueno… las guardo para cuando vuelva. Puede no ser nada grave, pero las 
cosas que me van pasando…”. 
►En estas viñetas es posible observar nuevamente, cómo la 
situación de separación, provista por la interrupción, reactiva antiguos 
sentimientos de abandono que se desplazan a la relación transferencial. A 
través de la actividad interpretativa, J. consigue tomar contacto con sus 
sentimientos de dependencia, lo cual despierta el odio hacia el objeto-analista. 
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 Anexo pp. 66  (20-9-10).  
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Asimismo, también se deja ver claramente la renuncia a las defensas maníacas 
utilizadas hasta ahora (“no me importa, me ahorro la plata”), indicando una 
actividad defensiva más evolucionada, en la medida en que le permite un 
mayor contacto con sus sentimientos y con sus objetos internos y externos. Por 
otra parte, también se observa un cambio importante –tal como lo establece 
Meltzer– ya que si bien se intensifican las reacciones ante la separación, el 
motivo de éstas ya no es el temor a la pérdida del objeto, con el consecuente 
desamparo infantil como en las fases anteriores, sino el deseo de exclusividad 
y permanencia del objeto idealizado.  
Los breves fragmentos transcriptos al final, expresan que aunque con reservas, 
J. comenzaba a tolerar la autonomía del objeto. 
Viñeta 6 
-Las viñetas presentadas a continuación formaron parte de un año 
en el que, excepcionalmente, se produjeron varias interrupciones propuestas 
por mí. 
A fin de comprender el fragmento de sesión que presento a 
continuación, es importante aclarar que cuando J. comenzó su tratamiento con 
dos horas semanales, concurría los martes y los jueves. Cuando iniciamos la 
tarea con tres horas, agregamos el día lunes. Por razones personales, en el 
año 2011 tuve que cambiar ese encuadre y comenzamos a trabajar desde el 
mes de marzo, los días martes, jueves y viernes, e incluso le informé que un 
martes al mes, no la atendería, lo cual iba a ser anunciado con la suficiente 
anticipación. En aquel momento la paciente, aparentemente, aceptó de buen 
grado la modificación. Sin embargo, a comienzos de abril, cuando le recordé  
que, como todos los años, no trabajaríamos en Semana Santa, refirió lo 
siguiente171:  
J.: (En tono de mucho enojo). “Ayer cuando me fui y me dijo lo de 
Semana Santa, me dio mucha bronca…. Me importa tres carajos, odio los 
feriados, odio las interrupciones, ¿por qué tengo que venir los viernes?, claro, 
entonces en Semana Santa voy a tener sólo una sesión, ¿por qué los martes 
una vez al mes no me atiende?... Y sí, tendrá sus razones pero ¿y qué me 
                                                          
171
 Anexo pp. 67  (15-4-11). 
382 
 
importa? Sí, me da mucha bronca, sí, es como „no quiero ni un cambio Lucy‟. Y 
vengo de escuchar que el psicoanálisis tiene un encuadre fijo y adentro mío 
pensé „sí, lo más fijo y rígido posible‟, eso quiero. Ya no es lo mismo, en vez del 
lunes, el viernes…No, no, ya está… ya no”. 
A.: “Sentís que se arruinó todo. Aquel encuadre en el que vos y yo 
nos relacionábamos no está más y entonces todo cambió. „Ya está, ya no‟, 
sería como decirme „se acabó el tratamiento, no quiero venir más”. 
J.: “Sí, ayer pensé „¿entonces en Semana Santa voy a tener sesión 
sólo el martes?‟ Pero ¿qué es este tratamiento? Ya es cualquier cosa! Me da 
mucho odio”. 
A.: “Sentís mucho odio hacia mí porque sentís que con los cambios 
te ubico en un escenario caótico y te privo de tus sesiones arbitrariamente”.  
J.: “Sí, porque cuando vi los cuadritos, fue en ese tiempo del cambio. 
„Lucy es diferente, tiene otros cuadros‟172, me cambia el día, es una Lucy 
diferente…, es horrible”. 
A.: “Me sentís a mí como una analista horrible, que en vez de 
ayudarte te provoca un caos de sentimientos de inestabilidad e inseguridad. Y 
entonces te preguntás „¿qué tratamiento es éste?‟. 
J.: (En tono de enojo y desafío). “Hay gente que trabaja en Semana 
Santa”. 
A.: “Hay gente-psicólogos que me atenderían. Lucy, sos horrible‟. 
Pero al mismo tiempo, también es como si me estuvieras diciendo „atendeme, 
dame bolilla, ya no me querés, ¿qué hay más importante que yo?”. 
J.: (En un tono más tranquilo). “Para mí fue re-duro porque justo en 
ese tiempo, una psicóloga me comentó „tuve que cambiar los turnos‟ y yo 
pensé „Lucy jamás me haría eso, mis turnos son mis turnos‟ y ahí nomás usted 
me cambió”.  
A.: “¿Por quién me cambia? Esta Lucy es un desastre!”. 
J.: “Sí, sentí „este tratamiento es cualquier cosa‟… …Todos los 
cambios son horribles para mí, mientras más estructurado y ordenado mejor 
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  Se refiere a dos diplomas, de la Especialidad y la Subespecialidad enmarcados, que efectivamente yo 
había colgado a comienzos del año, cuando también le comuniqué el cambio de los días de sus sesiones. 
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[…] Lo que pasa es que si entro en estos sentimientos, qué espantoso!, no 
aceptar la realidad. Necesitaría que usted se quedara al lado mío”. 
-Al comienzo de la sesión siguiente173, la primera de la semana en 
que sólo tendría la sesión del martes, refirió: 
J.: “La escuché toser y me preocupé, sentí igual que con los padres 
de Martín174, que me da miedo que se enfermen o que se mueran jóvenes”.  
A.: “Quizás este fin de semana has estado tan enojada conmigo, que 
ahora sentís miedo de haberme odiado tanto, que me podría morir”. 
-En ese momento no contestó a mi interpretación, ni siquiera para 
negarla, y continuó hablando, muy enojada, de la novia de su hermano, a quien 
percibía como desconsiderada y fría. 
►Aún habiendo aclarado que en esta investigación sólo se incluirían viñetas 
correspondientes a interrupciones propuestas por mí, no pautadas en el 
contrato terapéutico inicial, presenté este fragmento de sesión para mostrar 
cómo, aún interrupciones casuales, no generadas por mí (aunque sí 
indirectamente al haber cambiado los días de sus sesiones) como era el caso 
de Semana Santa, despertaban en la paciente angustia ante la separación, con 
los consecuentes dinamismos que acompañaban este fenómeno.   
Por otra parte, esta viñeta da cuenta de la importancia de mantener la 
estabilidad del encuadre, el cual, como se ha visto en el Capítulo 6, contiene 
los aspectos más regresivos (y violentos) de la personalidad del paciente, en 
este caso expresados, no sólo de manera directa en la sesión, sino también en 
su posterior preocupación por mi salud, quedando en evidencia la culpa 
persecutoria de sus fantasías inconcientes –propias de la posición depresiva– 
de haberme dañado tanto con su odio, que me podría matar. Asimismo, deja de 
manifiesto que, cuando por alguna razón el encuadre se desestabiliza es 
necesario interpretar las ansiedades del paciente en un nivel transferencial, ya 
que, tal como ocurrió en este caso, se llega a poner en riesgo la continuidad del 
tratamiento.  
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  Hacia quienes no siente cariño, especialmente hacia la madre. 
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En relación a la evolución del proceso psicoanalítico, esta viñeta 
permite observar la disminución temporaria del uso de los mecanismos de 
identificación proyectiva, sustituyéndolo por el establecimiento de una relación 
de dependencia de tipo toilet-breast, tal como lo describiera Meltzer, en la cual 
el analista comienza a representar un objeto utilizado con una finalidad 
puramente expulsiva, receptor de las descargas de angustia y displacer. 
-Muy cerca en el tiempo, a comienzos del mes de mayo de ese año, 
le informé a la paciente acerca de una interrupción con un mes de 
anticipación175.  
J.: “Entiendo, un montón de cambios, quisiera que nada de eso 
pasara… […]”. 
-Comenzó a hablar de Marta, una conocida suya (y colega mía), con 
quien muchas veces me había identificado y comparado, relatando un episodio 
en el que se había sentido muy enojada con ella, al sentir que Marta la 
desplazaba, demostrando preferencias hacia otra persona. Concluyó diciendo: 
J.: “La odio, […] odio a todos los kleinianos, es fría como todos los 
kleinianos […] Yo no quiero estar enojada con ella, la quiero y me ha dado 
cosas buenas”.  
-Pude mostrarle que seguramente también estaba hablando  de mí y 
del odio que le había despertado mi comunicación acerca de la interrupción, 
sintiéndome fría, como todos los kleinianos. 
J.: “Ese jueves me sentí tan enojada porque Marta estuvo cero 
cálida, cero actitud de acompañar, y pensé „ojalá que Lucy no sea igual, o sea, 
cero mamá‟…… Primero los honorarios, ahora la interrupción, me enoja pero me 
digo a mí misma „no te enojés, la realidad es ésa‟. 
-Cuatro sesiones más adelante, al comienzo de la hora, refiere176: 
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J.: “Se demoró en abrirme y me enojé. Pensé „¿qué está haciendo 
con la paciente?‟… Me enojé y en realidad no se demoró, pero fue como si 
hubiera tenido que estar detrás de la puerta, por poco”. 
A.: “Debería haber una Lucy que viva para esperarte, para ocuparse 
de vos, como las mamás de los bebés. Así sentís desde una Julita chiquita muy 
necesitada”. 
J.: “Es que estoy re-cansada, subiendo la escalerita pensé „¿vale la 
pena venir?‟ y ahí sentí eso”. 
-En ese momento, interpreté que su odio hacia mí la llevaba a 
buscar señales en la realidad que me mostraran como dejándola de lado o no 
atendiéndola, de manera de convalidar sus fantasías de una analista-mamá 
muy mala, que la abandonaba, no le prestaba atención, sin importarle cuánto 
daño le hacía. 
-Al reiniciar la tarea, luego de la interrupción, J. refirió que ese día 
iba llamar para avisarme que no iba a concurrir177. Prosiguió diciendo178:  
J.: “Pensando que mejor que no haya llamado, mejor venir hoy. He 
extrañado venir porque necesito este lugar para pensar „necesito pensar esto 
con Lucy”.  
-A continuación comentó una situación relacionada con su trabajo en 
la que debía tomar una decisión, a partir de una propuesta de una colega 
considerada por J. como una charlatana, capaz de procedimientos que 
describió como “cosas sucias”. Al intervenir con una interpretación 
transferencial, se desató en J. una extensa serie de reproches hacia mí, los 
cuales, aunque altamente agresivos, dejaban ver un tono emocional muy 
angustiado. Cualquier intervención de mi parte, exacerbaba ese estado, 
dejando claramente de manifiesto su negativa a escucharme.  
La sesión siguiente tuvo las mismas características. El material giró 
principalmente alrededor de acusaciones hacia mí, en las que me hacía 
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responsable de “estar peor”, instalándose un clima emocional de mucha 
tensión y angustia e inusualmente, con silencios muy prolongados. 
Al día siguiente179, comenzó diciendo: 
J.: “Ayer sentí que no me podía parar cuando me fui. Y sentí „ya 
está‟, como si usted me complicara la vida”. (Continuó hablando del proyecto de 
irse a vivir con su novio, que ya había comentado la sesión anterior, 
sintiéndome, en su fantasía, como contraria a tal proyecto, lo cual le daba esta 
vez, nuevos motivos para acentuar sus reproches y acusaciones). “Fui con 
mamá al departamento, le re-gustó y yo re-contenta y se lo iba a contar y me 
acordé de la sesión de ayer e inmediatamente pensé „uy!, ¿y si Lucy me dice 
algo?‟ Como con miedo de que al contarle, se arruine todo”. 
-Interpreté que el día anterior J. había quedado en una muy mala 
relación conmigo, sintiéndome peligrosa y amenazante, capaz de arruinar sus 
aspectos buenos y creativos, boicoteando sus proyectos y en última instancia, 
impidiendo su crecimiento. 
-En la primera sesión de la semana siguiente180, el estado emocional 
de J. continuaba siendo el mismo. 
J.: “Me crucé a Valentina en la vereda y me dijo „venimos al mismo 
lugar‟ y pensé „todas las psicólogas vienen a Lucy, ¿ella vendrá tres veces o 
una?‟ y pensé positivamente como que sí venía tres veces, porque ella es 
psicóloga y sólo una psicóloga podría venir tres veces, como que otra persona 
no psicóloga no vendría tres veces, porque no le encontraría sentido, salvo yo. 
„Claro, vienen a Lucy porque es psicóloga, más allá de si es buena o no es 
buena‟. Estoy sintiendo que es como maldito porque pensé „ah!, tiene lleno el 
consultorio porque son psicólogos, otra persona no viene‟. Vienen psicólogos 
tres veces por semana porque a ellos les interesa de otra forma analizarse, 
otras personas no le encontrarían sentido. Ah! Cuando entré al consultorio 
pensé „Lucy es re-famosa, vienen todos”. 
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A.: “Pero parece que esa Lucy re-famosa te da mucha bronca y 
entonces ya no importa si es buena o no, y sentís que este análisis no tiene 
sentido. Estás tan enojada conmigo que pensás en dejar el tratamiento, como 
decías la semana pasada porque estás peor o porque sentís que te complico la 
vida. De esta manera, lo bueno queda hecho pedazos, como si necesitaras 
romperme adentro tuyo”.  
-A continuación, luego de una frase, en la que a mi criterio dejaba 
ver profundos sentimientos de una envidia altamente destructiva, pude 
confrontar su estado emocional actual con una antigua situación muy 
significativa, comentada en los comienzos de su tratamiento181 y que fue citada 
por mí en muchas ocasiones a lo largo de los años. En aquel momento, refirió 
un fuerte sentimiento de enojo con su mamá, quien alimentaba con mucho 
cariño a perros y gatos de los vecinos, por lo que J. la había amenazado con 
envenenarlos.  
►Muchas veces esa situación fue considerada en nuestro trabajo como 
paradigmática de sus celos y de su necesidad de sentir que su mamá debía 
alimentarla sólo a ella. Pero en esa ocasión se pudo ver con mayor claridad los 
intensos sentimientos de envidia  hacia su mamá que le habían despertado 
esta situación, y el sufrimiento por la percepción de su propia destructividad.  
J.: “Es que también era sentir que yo no iba a poder quererlos como 
ella o hacer lo que ella hacía… y sí, estaba llena de odio. […] El sábado a la 
noche tuve un sueño. Yo venía a sesión y usted me decía que no pasara y 
había otra puerta y yo veía que estaba María182 y era una mesa muy larga con 
muchas personas y su familia, todos contentos y yo sentada, disconforme y 
enojada. […] Como cuando yo era chica y mi mamá y mi hermana tomaban la 
media-tarde y yo me iba llena de odio”. 
-Llamativamente, la paciente traía un sueño en cuyo contenido 
manifiesto era yo quien alimentaba a otros y no a ella, cuando en realidad 
momentos antes había sido yo quien había traído a la sesión aquella escena de 
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su mamá alimentando a los cachorros. Fue así que luego de mi interpretación 
del sueño, la paciente asoció otra imagen en la que su mamá alimentaba a su 
hermana y ella se llenaba de odio. 
►Las viñetas de este apartado muestran un proceso más complejo que los 
anteriores, en el cual, si bien la transferencia negativa es disparada por la 
angustia de separación generada por cuestiones circunstanciales (Semana 
Santa), ésta se vio reforzada por una nueva separación propuesta por mí de 
manera directa.   
Si bien el nivel de sufrimiento fue muy alto, se puede pensar que el yo de la 
paciente estaba ya mejor preparado para tolerar dar expresión a sentimientos 
tan primitivos, especialmente orales, de tan extrema violencia, y tolerar su 
análisis. 
La transferencia negativa explícita, que en el último lapso había ocupado varias 
sesiones y que incluso llegó a poner en riesgo la continuidad del tratamiento, 
sólo pudo ser resuelta con la confrontación de sus sentimientos con antiguas 
situaciones del pasado, especialmente en la relación con su madre. 
-Por una cuestión circunstancial, a mediados de agosto le avisé que 
en septiembre no trabajaríamos por dos semanas. A continuación, presento el 
comienzo de la primera sesión de la última semana, antes de la interrupción183. 
J.: “Ese paciente que salió y que yo no había visto nunca me hizo 
acordar a hace mucho, que cuando salió un chico de acá me extrañó y pensé 
que quizás usted tuviera relaciones con él. Me quedé tildada. Yo creo que sus 
pacientes son las caras que yo conozco y no hay otros, entonces cuando veo 
alguien que no reconozco pienso „es la primera vez que viene porque yo no lo 
he visto nunca”. 
A.: “Todo eso pasa con una Lucy que tenés adentro tuyo, que te 
pertenece y por lo tanto sabés todo de ella”. 
J.: “Sí, yo sé que puede ser un paciente que hoy vino a otro horario, 
pero es como si todo girara a mi alrededor184”. 
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A.: “Todo gira a tu alrededor y vos girás alrededor de todo. Parece 
que necesitaras sentir que tenés el control absoluto de quienes son mis 
pacientes”. 
J.: “Cuando estaba por venir, pensé „no voy a ir, se va, ya está, son 
dos semanas‟. Pero vine igual y cuando toqué el timbre se me ocurrió „¿y si no 
está?, ¿y si es uno de esos martes que no me atiende y me he equivocado?”. 
A.: “Soy yo entonces la que no quiere que vengas y ése sería un 
buen motivo para estar enojada. Más todavía, „este martes no tenía que venir y 
no me avisó”. 
J.: “Y ahí usted queda re-en falta, re-mal”. 
A.: “Parece que me sentís en falta, y que quedo muy mal con vos. 
Pero también parece que por el enojo por las dos semanas que no vamos a 
trabajar, metiste en mi cabeza a la Julita que no tenía ganas de venir y 
entonces soy yo la que no tiene ganas de atenderte. Como si mi cabeza y la 
tuya fueran una sola. Así no sólo tenés control sobre quiénes son mis 
pacientes, sino también sobre mi mente”. 
J.: “Que sea yo la que decido. Antes pensaba que ahorraba, que ya 
está, pero ahora no es así, me da pena no venir y enojo también „ah, claro! Y yo 
¿qué hago?‟ […] Es que a veces soy muy rígida, porque siempre que se va de 
vacaciones pienso „está re-bien, disfrutemos la vida, yo no voy y hago otra 
cosa‟. Pero en otros momentos pienso „no! Está re-mal, no se puede 
interrumpir‟. Incluso con mis fantasías soy rígida. Imagino que se va a Cuba y 
„para qué se va a ir a Cuba, es un viaje sin contenido, no es lo mismo que irse a 
México, que es re-cultural porque está todo lo de los aztecas‟ o también pienso 
„por lo menos que se vaya a un Congreso, está bueno disfrutar un rato, pero 
estudiar también”. 
A.: “Me mandás a Cuba, me querés convencer de que México sería 
mejor o me mandás a un Congreso a ver si aprendo algo. Esa Lucy tuya, no 
tiene ninguna autonomía”. 
J.: “… … Si le doy libertad al otro, empiezo a dudar las cosas y me 
da miedo. Porque empiezo a perder las cosas, esa seguridad”. 
A.: “Es que parece que eso te pasa cuando te metés en la cabeza 
del otro; perdés seguridad porque ya no estás en tu cabeza. Entonces, como 
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hemos visto otras veces, la propuesta es poder pensar en abandonar la cabeza 
de los otros para poblar la tuya”. 
J.: “Yo ya sé que usted no me va a decir nada de a dónde va o por 
qué me suspende el tratamiento, pero me desespera y tengo que frenar mis 
pensamientos y digo „ya está, es parte de la cosa‟, pero si no, es desesperante 
no saber”. 
►Considero esta sesión como muy significativa, especialmente en cuanto a la 
riqueza de fantasías desplegadas y expresadas en la transferencia, generadas 
por la angustia de separación, a partir de una nueva interrupción en su 
tratamiento. Incluso, los efectos de esta hora de trabajo determinaron el curso 
del resto de las sesiones de esa semana, tal como se verá posteriormente.  
Como consecuencia de la angustia surgida por la separación, se instala la 
necesidad de control y más profundamente, la vivencia de estar en una unión 
indisoluble conmigo, por otra parte, única manera de mantener el control. 
Cuando finalmente llega al primer plano la angustia de separación, se hace 
claramente manifiesta la puesta en marcha de mecanismos de identificación 
proyectiva, a través de los cuales se pierde la discriminación de sí misma y del 
objeto-analista, como modo de defensa frente a esa angustia. A través de la 
identificación proyectiva, logra sentir que tiene el control (Cuba, México, 
Congreso), fantasía que, por otro lado, delata el odio y la desvalorización hacia 
el objeto que la abandona. 
Como resultado de la tarea interpretativa, J. logra ponerse en contacto con la 
ineficacia de estas defensas y aparece, en cambio, la posibilidad de lograr un 
insight muy valioso: aceptar que la independencia del objeto la condena a 
profundos temores y a la inseguridad, quedando en un estado “desesperante” 
frente al enigma que representa el Otro. 
-A continuación presento una viñeta del comienzo de la sesión del 
día siguiente185: 
J.: “No tenía muchas ganas de venir, y qué jodido! Podría 
aprovecharlo, tener buena onda si ya la semana que viene no vengo”. 
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A.: “Yo no lo veo tan “jodido” como vos decís,  porque nos estás 
diciendo que te das cuenta que no tenías ganas de venir porque reaccionás 
con enojo al sentir que te abandono. Pero otra parte de vos, la que se da 
cuenta, tiene ganas de aprovechar su sesión”.   
J.: “Más temprano estuve leyendo un artículo que cuestionaba el 
psicoanálisis ortodoxo, las tres horas semanales y siempre yo critico esos 
artículos pero hoy pensé „sí, es muy cuestionable‟. Entonces, ¿cómo puede ser 
si otras veces he leído cosas así y no he pensado esto?... Vengo mala-onda, a 
destruir todo, pero es como si otra parte me dijera „no, no pensés así”. 
A.: “Ésa última es la que hace posible tu análisis. […] Un análisis que 
le presta a Julita una vía de expresión a sus ganas de destruir todo, como 
cuando llegaste a tu casa y viste a tu mamá tomando el té con Martín y 
pensaste „que se quede con ella, qué me importa! Y te dieron ganas de tirar del 
mantel186”.   
J.: “… … Me he dado cuenta de que cuando tengo relaciones 
sexuales con Martín, hay momentos que es como si me excitara como un niño, 
como si pudiera tener un orgasmo sin penetración. Me ha pasado miles de 
veces y he pensado „se lo voy a contar a Lucy‟, pero después „no, no!‟187. 
Entonces estoy con Martín, pero sería lo mismo no estar. Lo que hablábamos 
hace un tiempo, del miedo a una sexualidad desenfrenada, soy Julia o la p…”. 
A.: “[…] Había una vez una nena que usó la masturbación como una 
forma de descargar su frustración y su angustia cuando sentía que los papás la 
abandonaban”. 
J.: “… … Cuando aquella vez que le conté que yo estaba metida 
debajo de las sábanas en la cama de mis papás, tocándome y llegaron mis 
papás y mi mamá se dio cuenta y me retó, sí, sentí culpa, pero sí, en general la 
sentía… … Yo busco adentro mío lo que usted me dice y sí, pero no sé decirle 
en qué o de qué forma. […] Es que los odiaba cuando se iban o estaban juntos, 
no lo soportaba, era mucho odio. […] Yo siempre pensé que mis padres están 
juntos porque están desquiciados, no porque sean una pareja”. 
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siempre incluía un preámbulo que revelaba su dificultad para hablarme del tema. 
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►El comienzo de la hora muestra la disminución de la actividad proyectiva y 
una mayor tolerancia frente a sus aspectos regresivos odiosos, con un mayor 
grado de insight de su destructividad. 
La asociación directa con su sexualidad infantil y las ansiedades 
masturbatorias proporcionó un campo apto para comenzar a analizar antiguas 
confusiones en las cuales, la angustia de separación y abandono quedaban 
adheridas a fantasías sexuales teñidas de sadismo, junto a intensas vivencias 
tempranas de exclusión. 
Ahora entonces, cobraba sentido el recuerdo surgido en los 
comienzos de la sesión anterior, cuando me imaginó en una relación sexual 
con el paciente que salía del consultorio.  
-En la última sesión de esa semana, previa a la interrupción188, J. 
comienza diciendo: 
J.: “[…] Sentí „qué pena!, después no nos veremos”.  
A.: “Parece que esta vez me vas a extrañar sin romperme”. 
J.: “Lo que pasa es que es mejor sentir bronca. Anoche soñé, pero 
qué bronca porque no me acuerdo, sólo me acuerdo de su cara de que yo me 
iba (sic.). Y después estaba con un psiquiatra y le decía que tenía insomnio y él 
me decía que tenía que tomar no sé qué droga y yo la veía y „ay!, es un 
antipsicótico‟ y me sentía una paciente grave. […] Ayer cuando me iba tuve esa 
sensación de que estuvo buena la sesión, buena onda; sentí que usted me 
mira bien”. 
-Interpreté su sueño como una manera de mostrar la vigencia de los 
sentimientos negativos originados por la inminente interrupción. En el sueño, es 
ella quien se va, dejándome a mí “con cara” de que se iba, como una manera 
de simbolizar su deseo de que sea yo quien padezca los sentimientos penosos 
que ella siente frente a la separación. La segunda escena del sueño, podría 
estar mostrando las intensas angustias frente a estas vivencias, que aún siente 
que la desorganizan y agravan. El cambio favorable reside en que ésta fue la 
primera vez que pudo, de alguna manera, representar en un sueño una 
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situación ligada a la separación, clara pauta del inicio de los procesos de 
elaboración.  
Viñeta 7 
-A mediados del año siguiente, le comunico una nueva interrupción 
por un poco más de dos semanas, el mes próximo. En las sesiones que 
siguieron a este anuncio, no trajo ningún material que permitiera, a mi juicio, 
trabajar la separación. En la última sesión, previa a la interrupción, J. refirió189: 
J.: “Cuando pensé que ésta era la última sesión, sentí que era poco 
tiempo, porque antes siempre pensaba „uy! Se va un montón de tiempo‟. 
Porque yo siempre imagino que se va de vacaciones o que va a tomar un 
descanso… Pensando por qué no íbamos a trabajar, se me ocurrió „hace un 
montón de años que voy a Lucy, cuántos años han pasado y yo de Lucy no sé 
nada, ¿qué le habrá pasado en todos estos años?, yo siempre voy y está siempre 
ahí‟. Fue horrible, no, no horrible pero como que sentí un poco de 
preocupación, „no sé nada‟. Como que adentro, si bien yo vengo a hablar de mí, 
pero como si siempre me preocupara yo. Y más allá de que nunca me voy a 
enterar, me digo „vos nunca te preocupaste por las preocupaciones de ella y ella 
preocupándose siempre por vos”. 
A.: “Pareciera que adentro tuyo, me estoy convirtiendo en una 
persona distinta de vos y entonces aparece una mirada que me considera, que 
está más allá de tus propios intereses”. 
J.: “No sé en qué momento se me ocurrió todo esto. Iba manejando, 
pero es como una nueva persona „qué le pasó‟, es como descubrir a alguien. „Si 
a mí me han pasado tantas cosas, ¿cómo a ella no le van a pasar tantas cosas?‟. 
Y ha sido de repente que las he pensado… „Va más allá de si ella me espera 
todos los turnos. Ella me atiende siempre, sí, pero es una persona y en todo este 
tiempo le deben haber pasado cosas‟. Todas las veces que yo me la imaginé de 
vacaciones, sintiendo que yo me quedaba sola con mis problemas y que nadie 
me ayuda…. Esta vez, aunque me la imaginé de vacaciones, no estuvo ese 
sentimiento de „se va a pasarla bien y yo me quedo mal. No fue ese 
sentimiento”. 
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A.: “Ésta es una versión de una Lucy que tiene, adentro tuyo, mayor 
independencia respecto a vos”. 
J.: “Ayer a la tarde, pensando todo esto… pero no estuvo muy bueno 
porque fue como sentirme „¿y si le pasó algo y estuvo mal y vos no te diste 
cuenta y te preocupaste sólo por vos?”. 
A.: “Sería algo así como „no te tuve en cuenta, no te pude cuidar‟. 
Pero tendríamos que ver si un bebé desconsidera a su mamá o es que no 
puede tenerla en cuenta. […] Entonces vos decís que empezar a pensarlo no 
estuvo bueno, fue feo. Pero hay algo lindo en todo esto, esta Lucy  tiene más 
independencia porque se parece más a una persona distinta de vos. Y 
entonces vos también tenés más independencia y eso está bueno. Vos me 
dirías „eh! Pero duele!‟. Y sí…, duele”. 
J.: “… … Se lo vuelvo a decir porque lo siento así, es como algo muy 
nuevo y estoy como impactada frente a esto… nunca, nunca jamás lo había 
pensado antes, eso no existía en mi cabeza, nunca… … no. Sí es doloroso 
pero te abre la curiosidad porque si antes sólo sentía que yo venía acá y para 
mí usted no existía, aunque sí claro, para mí, pero una vida más allá de los 
cincuenta minutos no existía. Pero ahora es otra idea, es como una Lucy más 
grande, en el sentido de todo más amplio, lo otro es todo más chiquito. Yo 
vengo, digo lo que me pasa, usted me dice y me voy. Pero esto otro cambia 
todo. Parece obvio pero esta vez fue sentirlo”. (¿?) Este tema de las dos 
semanas que no voy a venir, no sé, fue todo muy simultáneo en mi cabeza, 
pero me di cuenta „qué raro, no he dicho nada de que no voy a venir‟. En 
distintos momentos me ha aparecido en la cabeza pero he pensado „bueno, 
tranquila, es poquito tiempo, lo voy a necesitar, pero tranquila‟. […] Sí, puede 
ser, el cambio me ratificó algo anterior, ya me voy a acordar, pero fue como 
sentir „mirá qué flexible, le pedí y me cambió la sesión‟, sobre todo como más 
humana. Cuando me dijo: „Pasá el fin de semana largo y vení el jueves y 
reponemos la sesión del martes‟. Sí, pero pasó algo antes que no me acuerdo. 
Muchas veces ha hecho ese comentario pero esta vez lo sentí diferente”. 
-Continuó la sesión relatando un episodio en su trabajo, en el que se 
había sentido muy segura. 
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►Este fragmento de sesión da cuenta de los cambios operados en cuanto a la 
experiencia emocional de la separación y la capacidad para establecer  a nivel 
interno, vínculos más maduros. Se podría hablar de la manifestación del 
comienzo de  modificaciones estructurales, a partir de la posibilidad de salir de 
la esfera narcisista, con predominio de la identificación proyectiva, en donde los 
objetos sólo son una prolongación del self, para pasar a un estado mental en el 
cual, tras el reconocimiento de cierta autonomía del objeto, aparecen 
ansiedades depresivas en la preocupación por el estado del objeto y la culpa 
por los posibles daños infligidos. Incluso, al final de esta viñeta, aparece lo que 
se podría ver como una actividad introyectiva, (una identificación conmigo 
tolerando que ella falte a sesión extendiendo el fin de semana largo) posible 
causa de este cambio en la cualidad de la ansiedad, percibiéndome a mí como 
más humana. En este sentido, se podría inferir  una modificación de su 
estructura superyoica rígida y sádica, proyectada frecuentemente en mí, por 
una instancia más benévola y protectora.  
-Este estado mental, de mayor tolerancia y de preocupación por el 
objeto, volvió a manifestarse con más fuerza cinco meses más tarde, cuando le 
comuniqué una interrupción de una semana190: 
J.: “[…] La semana que viene no la veo, es poquito tiempo, me 
imaginé que se va de viaje […] lo he vivido distinto, como „bueno, que 
descanse‟ pero también se me ocurrió „¿y si deja de atender porque es algo 
malo?, ¿y si va a un médico?‟. Ahí me asusté un poco […]”. 
A.: “Sentís que te dejo en esta incómoda situación de no saber, de 
incertidumbre. Pero también hay un cambio en el miedo por la fantasía de que 
me podría pasar algo malo. Ya no hay certeza de que la interrupción tiene que 
ver con descanso y placer”. 
J.: “Sí, como re-incierto. La diferencia esta vez es que no me deja 
para irse a disfrutar y yo me quedo sufriendo. Esta vez pienso „está bueno que 
se vaya a descansar, está todo bien, la espero‟, pero sí me quedo con un signo 
de pregunta. […] El martes voy a esta nueva ginecóloga y me gustaría contarle, 
pero bueno, le contaré después”. 
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A.: “En esta posibilidad de espera que te das, y me das a mí 
también, hay un después, no se rompe todo, no hay odio”. 
J.: “Sí, en otros momentos he sentido que podía estar disfrutando y 
yo sufriendo, pero como si me estuviera jodiendo, no sé cómo explicarlo”. 
A.: “Ésa no era una vida independiente de Julita; lo que yo hiciera, 
contrario a lo que vos querrías, era para molestarte a vos”. 
►A lo anteriormente dicho, en este fragmento se agrega un elemento de 
sustancial importancia relacionado a la aparición manifiesta de una 
cosmovisión temporal, propia de un funcionamiento de estilo depresivo, en el 
sentido que le da el psicoanálisis inglés a esta dimensión. Cuando J. comunica 
querer compartir algo conmigo pero acepta contármelo después, la inclusión de 
la noción de futuro denota una noción de esperanza y de confianza en sus 
“buenos” objetos internos, que permite la admisión de la separación con el 
objeto real. 
Viñeta 8 
-Durante el año siguiente, J. había ocupado algunas sesiones, de 
manera intermitente, cuestionando las tres sesiones semanales de su análisis, 
frente a la experiencia de algunos conocidos o amigos suyos, en tratamientos 
con frecuencias menores.  
A mediados de ese año comuniqué una nueva interrupción, con 
poco más de un mes de anticipación. En la primera sesión de la última semana 
antes de la interrupción, J. refirió191: 
J.: “[…] Ayer (domingo) tuve ganas de venir y sentí que ésta es la 
última semana y pensé „ay, que me dejen de joder con que si tres veces es 
mucho o no, yo necesito ir y punto‟. Fue algo que surgió porque es feo saber 
que no voy a venir el lunes que viene”.  
►En esta pequeña viñeta, J. muestra cómo, a partir de una mayor integración 
mental, la vivencia de separación es tolerada sin recurrir a operatorias arcaicas, 
logrando entonces revalorizar su análisis y por lo tanto, su esfuerzo. En otras 
palabras, la menor actividad de las ansiedades paranoides, le permitió tomar 
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contacto y tolerar sus necesidades, sin acudir a procesos de identificación 
proyectiva para defenderse, predominando cada vez más, una actividad 
introyectiva, con ansiedades de tipo depresivas. 
-En la última sesión de esa semana192, manifestó: 
J.: “Ayer pensé que hoy es la última sesión y que tenía que pagarle y 
calculé cuánto tiempo no iba a venir y sentí mucho miedo de que me pase algo 
en esta nueva función en mi trabajo. Y pensé „¿Lucy se lo habrá preguntado 
esto?‟. De hecho, seguro que nada, pero lo pensé, fue re-primitivo”. 
A.: “Sentís que te dejo sola, desprotegida en un momento muy 
importante para vos”. 
J.: “Nunca había sentido tan fuerte ese sentimiento „¿Lucy se habrá 
puesto a pensar en eso?”.  
A.: “Da la impresión de que en tu mente, más que una pregunta es 
una afirmación: „Lucy no se puso a pensar en mí”. 
-J. no hizo ningún comentario acerca de mi señalamiento, y continuó 
hablando de un tema laboral que ocupó el resto de la sesión, que se completó 
con muchos silencios de su parte. Inferí en aquel momento que Julia se sentía 
triste y algo enojada conmigo. No obstante, sólo intervine al final de la sesión, 
marcándole que quizás esta vez, sólo esperaba que yo contestara a su 
pregunta afirmativamente. 
►En este breve fragmento se pone de manifiesto, al mismo tiempo que una 
mayor aceptación de la autonomía del objeto, la necesidad de sentirse 
considerada por mí, pero esta vez, expresada en una modalidad propia de una 
verdadera relación de objeto.  
Viñeta 9 
-A fines del año anterior, habíamos comenzado a hablar de la 
terminación de su tratamiento. A comienzos del año siguiente, acordamos 
trabajar hasta diciembre.  
                                                          
192
 Anexo pp. 77  (13-6-13). 
398 
 
Como de costumbre, con un mes de anticipación, le informé acerca 
de una interrupción en septiembre. En la última sesión193 refirió:  
J.: “Cuando me acosté pensé que hoy es la última sesión antes de la 
interrupción y anteayer también lo pensé pero no dije nada y cuando me iba 
„uh, tenía que decirle algo de eso‟. Después me acordé. Es que sí estuve 
pensando „se irá de viaje, de vacaciones, ¿qué va a hacer?‟ pero sentí que 
hiciera lo que hiciera „es la vida de Lucy‟. Fue raro, distinto de otras veces. 
Antes me acuerdo que daba por sentado „ah! Se va de vacaciones‟ y ahora „no 
sé qué va a hacer, pero es su vida‟. Algo así”. 
A.: “Pareciera que adentro tuyo se van marcando diferencias entre J. 
y Lucy, que antes no se sentían”. 
J.: “Si bien sabía desde la realidad que no sabía, me imaginaba 
sobre todo que se iba de viaje y ahora es como una sensación más tranquila 
aunque me queda el signo de pregunta […] Como que me dejaba llena de 
problemas, pasándola mal. Incluso cuando lo pensé me acordé que puede 
pasar algo con mi tío194, empiezo a trabajar195, hay cambios pero bueno, lo 
hablaré a la vuelta… … … Pero lo que más me cuesta es que tengo que 
empezar a trabajar y dejar al bebé……”. 
A.: “Ahora sentís que el bebé es como una Julita, que va a quedar 
mal, abandonado por vos, como has sentido que yo te he dejado a vos, llena 
de problemas”. 
J.: “Pienso que se va a pasar el tiempo, son pocas horas y eso me 
tranquiliza. […] He pensado que en estos días la puedo necesitar, pero va a 
volver…. Pero a fin de año, ya no va a ser así…”. 
-J. continuó hablando de otra separación, otra angustia, relacionada 
a la finalización del tratamiento, tema que había ocupado muchas sesiones a lo 
largo de ese último año, y que se incrementó luego de esta última interrupción.  
De todas formas, se trataba de una angustia cualitativamente muy diferente y, 
se podría decir también, de una Julia muy diferente.  
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►Tomando como eje el análisis de la angustia de separación, a lo 
largo de este tratamiento fue posible observar la evolución de J., desde la 
huída del dolor depresivo hacia un mundo de funcionamiento esquizo-
paranoide, a la posibilidad de enfrentar el dolor mental inherente al 
reconocimiento de las partes de sí necesitadas y dependientes.  
El trabajo con los aspectos narcisistas de sus relaciones de objeto, 
puestas de manifiesto, por ejemplo, en las situaciones de separación fue 
permitiendo el establecimiento de una genuina diferenciación entre el sí mismo 
y el objeto. La integración creciente, a partir de la disminución de los procesos 
de identificación proyectiva, fortaleció la posibilidad de sentir amor y gratitud 
hacia los objetos buenos internos y externos. El incremento de las 
identificaciones introyectivas, en reemplazo de la actividad proyectiva fue 
fortaleciendo al yo, logrando asimilar los aspectos positivos de sus objetos, 
sintetizándolos de un modo personal y posibilitando su conocimiento a través 
de sus características reales, lo que llevó progresivamente a la rectificación de 
fantasías inconcientes teñidas de ansiedades paranoides.  
Las últimas Viñetas del material, permiten observar la evolución de 
los procesos de simbolización, en cuanto a su mayor tolerancia a la ausencia 
del objeto externo, a partir de la posibilidad de representación simbólica de éste 
en su mundo interno.   
Específicamente, la capacidad de enfrentarse a la angustia de 
separación y poder elaborarla psíquicamente, se constituyó en uno de los 













ANÁLISIS DE LOS DATOS 
 
10.1.  Introducción  
En este Capítulo se presenta el producto del proceso de 
investigación llevado a cabo, dirigido a observar si los resultados obtenidos 
permiten dar respuesta a la pregunta inicial.  
Con el objeto de ordenar y sintetizar la información recabada a partir 
del análisis de la evidencia empírica, se ha construido un esquema integrador 
constituido por ejes de indagación extraídos de los Objetivos Específicos.  
A fin de graficar clínicamente estos resultados, se han  seleccionado 
sólo partes de algunas de las viñetas presentadas, consideradas más 
elocuentes e ilustrativas de los diferentes ejes de indagación. Éstas se han 
situado a pie de página y, conociendo el riesgo que para su comprensión 
conlleva la descontextualización de estos breves fragmentos, se señala su 
ubicación (número de página) en los informes de la Parte Empírica.  
 
10.2. Dinámica de reacciones y mecanismos más frecuentes 
En general, la observación del fenómeno en estudio da cuenta de 
que en personalidades con ciertos niveles de inmadurez emocional, las partes  
más evolucionadas del psiquismo se repliegan frente a la intensidad de la 
angustia de separación, conduciendo al surgimiento de distintas reacciones 
emocionales. Dadas sus características, es posible establecer su origen en la 
intensa frustración de los aspectos narcisistas lo cual pone en marcha 
operatorias arcaicas, sostenidas en su mayoría por la identificación proyectiva, 
mecanismo inseparable de los procesos de escisión y base de defensas como 
la negación, la idealización, la omnipotencia, etc.  
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La identificación proyectiva, como una temprana protección del yo 
contra la ansiedad, se convalida en este análisis de los datos como una de las 
defensas de mayor “eficacia” al servicio de negar la angustia de separación, 
pero pagando el altísimo costo del empobrecimiento psíquico.  
En un nivel profundo, lo observado en el material da cuenta de una 
dinámica establecida a partir de este mecanismo, que se repite en la mayoría 
de los casos: frente a la comunicación de la interrupción o luego de la 
consumación de la situación de separación, se desencadenan intensos 
sentimientos de angustia y odio de los que el yo del paciente se defiende 
identificando proyectivamente en la analista o en la relación terapéutica, las 
partes relacionadas al dolor psíquico que provoca tal situación.  
De esta forma, una y/o la otra quedan investidas de cualidades 
negativas de partes del self, impulsos u objetos internos, convirtiéndose en 
objetos persecutorios, dando lugar a una relación con un fuerte componente 
narcisista, ya que al proyectar algo propio en un objeto, la relación con éste se 
refiere de alguna manera al sí-mismo y por lo tanto, debe ser mantenido bajo 
su control. Esta situación genera un círculo sin salida, ya que la realidad de la 
separación, a la vez que rompe la ilusión narcisista, denuncia la pérdida del 
control del objeto, herida narcisista cuyo dolor pone nuevamente en marcha el 
aparato defensivo.  
-La resistencia 
Tal como se observa en el material, en diversos grados, la mayoría 
de los pacientes opusieron fuertes resistencias a la interpretación de la 
angustia de separación, especialmente en los comienzos de su tratamiento.  
En algunas oportunidades, como se consigna en los informes, su 
interpretación fue sistemáticamente rechazada aún en pacientes con una 
adecuada disposición a la introspección y suficiente permeabilidad a la tarea 
interpretativa en otros aspectos más evolucionados de la personalidad. 
Es posible inferir que el predominio de las defensas narcisistas lleva 
al paciente a rechazar sistemáticamente cualquier alusión al respecto, ya que 
su aceptación equivale a la toma de contacto con primitivos aspectos 
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necesitados y dependientes, que a lo largo de la evolución fueron quedando 
ocultos o desmentidos. 
Sin embargo, en muchas ocasiones se observa que aunque el 
paciente rechace las intervenciones en este sentido, su interpretación 
disminuye la ansiedad y facilita la continuidad del diálogo analítico. 
-El origen arcaico de la vivencia de separación 
Muchas de las viñetas presentadas dejan ver cómo la situación de 
separación, aún habiendo sido señalada con anticipación como transitoria, es 
vivida a nivel de la fantasía inconciente como una separación definitiva. Estas 
fantasías dan cuenta del origen de este tipo de angustia, como un sentimiento 
derivado de las etapas más tempranas del desarrollo. Efectivamente, desde un 
funcionamiento de proceso primario, la dimensión lógico-temporal, el tiempo 
cronológico, no existe, de modo que, en esas condiciones, es natural que la 
ausencia del objeto sea experimentada emocionalmente como un definitivo 
“nunca más”.  En relación a las etapas de desarrollo de los procesos de 
simbolización, el mecanismo que sostiene este tipo de fantasías está 
relacionado a la ecuación simbólica según la cual, la separación o ausencia 
queda absolutamente homologada a una pérdida definitiva, o a la desaparición 
literal del objeto.  
Un ejemplo de este fenómeno, se observa en el material de la 
paciente E., durante la sesión previa a una interrupción, refiriéndose a su 
análisis como “algo del pasado”196. También se observa en el material de J., 
pero en forma de relato de vivencias pasadas que no fueron comunicadas en 
aquellas sesiones197. En otros casos, el acceso a mayores niveles de 
simbolización, permite la transformación de estas fantasías en elementos 
oníricos, tal como se puede observar en el sueño de M. (pp. 328), en el cual 
                                                          
196
 (Pp. 346). “Ayer estaba nostálgica, escuchando música, canciones más melancólicas, que te hacen 
pensar en cosas más para atrás, para el pasado, y me acordaba de situaciones viniendo acá. Es raro, el 
sentimiento es muy profundo…. No sé cuánto dura un análisis, pero me imaginaba que iba a tener el 
recuerdo de un acompañamiento, no sé. Seguro que el vínculo no es sustituible y me va a quedar como 
recuerdo para toda la vida…. Mirá las cosas que he pensado por una interrupción de tres semanas”. 
197
 (Pp. 374) “Al principio no podía ni decirlo, los primeros años, era como si nunca más nos íbamos a 
volver a ver, un corte horrible”. 
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una amiga, mayor que ella, desaparecía, o en el sueño de L. en la sesión 
posterior al anuncio de una interrupción198. 
-Fantasías sobre el origen de la interrupción 
Una situación a destacar es la que surge en el material respecto a 
las fantasías relacionadas a los motivos de la interrupción planteada por la 
analista, los cuales, en general, están asociados a viajes de placer, vacaciones 
o  descanso. Dada la regularidad de la aparición de este tipo de fantasías, es 
posible establecer una generalización en cuanto a la reactivación de antiguas 
situaciones emocionales, relacionadas tanto a estadios tempranos del 
desarrollo, como a etapas edípicas vinculadas a la escena primaria, en 
fantasías en las que el objeto “elige” abandonar al sujeto entregándose a 
actividades placenteras, dejando al paciente necesitado y desvalido en una 
situación de dolorosa exclusión. Estas fantasías potencian los sentimientos 
negativos de odio, envidia, rivalidad y celos, tal como lo demuestran los 
distintos informes. Esta situación, está claramente expresada por D.199, o J.200. 
-La negación 
Otro mecanismo defensivo habitual corresponde a la negación de la 
angustia que despierta la separación, lo que en algunas ocasiones se desplaza 
a cualquier sentimiento que se relacione a la necesidad o dependencia del 
objeto. Esta situación cristaliza en muchos casos, en la interrupción 
intempestiva del tratamiento. 
 En otros, en los que el vínculo terapéutico es más fuerte, se observa 
en la comunicación, luego de la interrupción, el deseo de finalizar el tratamiento 
como resultado del bienestar manifiesto durante la suspensión de la tarea. La 
paciente V., en la sesión de reinicio de la tarea y poco antes de abandonar su 
                                                          
198
 (Pp. 354). “Vos me decías por teléfono „andá pensando que no te voy a poder atender o que el 
tratamiento va a terminar en un tiempito‟. Ahora que te lo cuento me doy cuenta de que ayer hablamos de 
la interrupción. Y en el sueño yo pensaba „¿por qué ahora me dice que no me va a atender?‟ y te decía 
„¿por qué ahora cambiaste de opinión?‟. Era angustiante, me defraudabas „me dijo que sí y no cumplió‟. Y 
sentía que algo había dicho yo como para que vos no me atendieras, por eso te preguntaba, como que 
algo rompía la relación”. 
199
 (Pp. 290) “Cómo estuvieron esas vacaciones?... Me acordé que tenía que venir, podría haberme 
olvidado, eh? Igual tengo que confesar que costó volver…” 
200
 (Pp. 377). “Imaginé que se va con su marido, los dos solos, ni siquiera con sus hijos”.  
     (Pp. 389). “…siempre que se va de vacaciones pienso „está re-bien, disfrutemos la vida, yo no voy y 
hago otra cosa‟. Pero en otros momentos pienso „no! está re-mal, no se puede interrumpir‟. “…o también 
pienso „por lo menos que se vaya a un Congreso, está bueno disfrutar un rato, pero estudiar también”. 
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tratamiento, muestra este fenómeno201. También M., a su manera, expresa esta 
situación en el contenido de sus relatos en dos sesiones posteriores a la 
interrupción (pp. 333/4). 
-Operatorias maníacas 
En variadas ocasiones, la identificación proyectiva lleva a la 
actuación de operatorias maníacas. Este fenómeno se encuentra en el material 
de varios pacientes. Quizás, el caso más paradigmático se observa en el 
paciente D. en la última sesión antes de la interrupción, expresando el rechazo 
a tomar contacto con sus aspectos necesitados y dependientes202. En  ese 
breve fragmento, se observa cómo D. identifica proyectivamente la angustia en 
los límites del consultorio, quedándose con los aspectos grandiosos de sus 
objetos internos. A su vez, al dirigir la atención a su teléfono y contestar el 
mensaje recibido en ese momento, se pone de manifiesto el control 
omnipotente del objeto-analista, según la modalidad característica de este tipo 
de defensas, basada en actitudes de desprecio y triunfo sobre el objeto, a partir 
de lo cual, la separación respecto de él carece absolutamente de importancia. 
-La idealización 
Especialmente en los inicios del tratamiento es frecuente observar la 
percepción del analista como una figura idealizada, producto de la actuación de 
la identificación proyectiva de los objetos internos omnipotentes e 
incondicionales en la relación transferencial. Más allá del riesgo que esto 
presupone para el vínculo terapéutico (ya que el negativo del objeto idealizado 
es el objeto persecutorio), este mecanismo promueve la indiscriminación yo-no 
yo,  lo cual hace prácticamente imposible la renuncia al objeto. 
A nivel de la fantasía, contar con un analista idealmente gratificante, 
restablece precariamente el equilibrio en la autoestima, pero a expensas de la 
dependencia total con ese objeto instituido como verdadero reservorio de 
aportes narcisísticos. Desde esta perspectiva, el analista no es percibido como 
un objeto autónomo, sino como partes de sí mismo que deben quedar bajo su 
                                                          
201
  (Pp. 312) “Ya no avizoro un futuro negro, se abrió un abanico de posibilidades y proyectos”. 
202
 (Pp. 288). “Hoy está particularmente oscuro acá…Bueno, a la vez es acogedor. Me siento muy bien, 
viento en popa, todo está brillante. […] Ay! No me había acordado en todo el día de que ésta era la última 
sesión… Mmm… Pará, tengo un mensaje… … Es María que me pregunta „cómo estás?‟ „maravilloso‟, le 
contesté. Ja!... Y bueno, si en realidad me siento maravilloso”. 
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control. Por lo tanto, la percepción de la separación, que obliga a admitir la 
independencia del objeto, es vivida como una situación catastrófica, que 
despierta angustiantes fantasías persecutorias y da lugar a la puesta en 
marcha de las operatorias más arcaicas del psiquismo. 
-Participación de la envidia 
Otro aspecto importante que surge del análisis del material es el 
relacionado a los sentimientos de envidia. Este sentimiento, derivado de la 
pulsión de muerte, aunque presente con frecuencia en buena parte de los 
vínculos en un nivel inconciente, sólo se manifiesta en escasas ocasiones, 
dejándose ver, más bien, a través de sus efectos. Esto mismo ocurre frente a la 
vivencia de separación. La ausencia del objeto obliga al reconocimiento de sus 
aspectos valiosos y necesitados (fantaseados o no) de los que el sujeto carece, 
lo cual estimula la emergencia de los sentimientos de envidia, incrementando, a 
su vez, la agresividad.  
Aunque como se dijo, la envidia es inferible, en general, por sus 
efectos, la paciente J. luego de una interrupción, expresa claramente este 
sentimiento a través de un comentario en el cual, las cualidades adscriptas al 
objeto-analista idealizado acentúan aún más la transferencia negativa 
ocasionada por la separación203. 
-Conductas de acting out 
Otra modalidad habitual con la que los pacientes enfrentan la 
angustia de separación consiste en conductas de acting out de transferencia, 
entendidas como derivados de la movilización de fantasías inconcientes de 
separación a partir de la relación transferencial, promoviendo rupturas del 
encuadre o actuaciones fuera del tratamiento, con objetos del entorno del 
paciente.  
En el primer caso, este fenómeno se observó frecuentemente, en la 
mayoría de los pacientes, en retrasos significativos o desacostumbradas 
                                                          
203
 (Pp. 386). “…Estoy sintiendo que es como maldito porque pensé „ah!, tiene lleno el consultorio porque 
son psicólogos, otra persona no viene‟. Vienen psicólogos tres veces por semana porque a ellos les 
interesa de otra forma analizarse, otras personas no le encontrarían sentido. Ah! Cuando entré al 
consultorio pensé „Lucy es re-famosa, vienen todos”. 
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ausencias a las sesiones, luego de la comunicación de la interrupción o en el 
reinicio del análisis. 
En el segundo caso, la ausencia del analista, percibido como 
continente de los aspectos angustiados, provoca la búsqueda de un objeto 
depositario, fuera del ámbito analítico. Para citar algunos ejemplos, este tipo de 
mecanismo, se encuentra graficado en los materiales de los pacientes D. 
abandonando a su pareja204, o en M. trasladando su enojo especialmente al 
ámbito familiar205. En estas viñetas se observa el desplazamiento de los 
afectos transferenciales, buscando un objeto que sufra en forma pasiva la 
situación de separación, castigando en la fantasía al objeto interno abandónico 
o actuando el odio con objetos externos, respectivamente. 
Entre las conductas de acting out se cuentan también aquellas que 
llevan al desconocimiento o banalización del vínculo con el analista, surgiendo 
de manera explícita, o no, la negativa a trabajar analíticamente. Un ejemplo de 
este tipo, se observa en las asociaciones de la paciente E., frente a la 
interpretación de la angustia de separación206. 
Otro tipo de expresión de este mecanismo, se observa en el 
recrudecimiento de los síntomas antes o después de la separación, de lo cual 
es posible deducir la existencia de un deseo inconciente de inocular 
sentimientos de culpa en el objeto por el daño infligido. Los pacientes D.207, P. 
(pp. 303)  y M.208, entre otros, muestran este fenómeno. 
Si bien se entiende que el acting out entorpece la tarea analítica, en 
la medida en que sustituye la asociación libre por una acción en un intento de  
                                                          
204
 (Pp. 296). “[…] Anoche le dije a Pablo que no saliéramos más […]. Cuando sos vos el dejado es dolor 
pero no tenés responsabilidad. […] Me sentí anoche como si no fuera inocente [al dejarlo], como si 
pudiera hacer daño y lo hubiera hecho. No fui violento pero sé que estoy lastimando, lo va a superar…” 
205
 (Pp. 329). “Con mis papás me pasa que por momentos los detesto y siento que es imposible que los 
quiera y después… … vivo sintiendo cosas y después me arrepiento y me confundo. Pensé en decirles a 
mis papás que vinieran a hablar con vos porque llego a casa enojada después de la sesión, pero tendría 
que traer a todas las personas que conozco. […] Pero con ellos es como si tuviera un enojo permanente y 
no sé por qué y más que nada este último tiempo. Los veo y me enojo. […] Estoy hecha un perrito que 
ladra todo el día y todo es negativo”. 
206
 (Pp. 346) “Pero es medio loco, […] si alguien me dijera que vas a extrañar, que sientas emociones tan 
fuertes por algo tan ficticio. […] Y sí, porque la relación es verdadera pero está armada a propósito, venís, 
consultás, le pagás a una persona para que te escuche. Qué loco, sentimientos tan fuertes por algo tan 
armado!”. 
207
 (Pp. 296) En la sesión de reinicio de la tarea: “Tengo una uretritis, posiblemente por gonorrea […] La 
semana pasada tuve relaciones con tres personas distintas”. 
208
  (Pp. 330) “Desde hace unos días me molesta mi codo […]¿qué lo despertó lo del codo? No le 
encuentro lógica, como si me hubiera llovido, como me pasó la primera vez con las rodillas. Si yo estoy 
con un tratamiento, he tomado corticoides hasta hace tres meses… como que siento que me llovió. 
Tampoco siento que sea tan grave, no lo tengo caliente ni está hinchado”. 
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desconocer la transferencia, se observó que en la mayoría de los casos estas 
actuaciones pudieron ser trabajadas en el mismo nivel que otros fenómenos 
resistenciales, facilitando el insight de las propias reacciones inconcientes 
frente a la angustia de separación. 
-La pulsión de muerte 
Otra reacción que permite observar el material está relacionada al 
predominio de fantasías destructivas, las que a partir de mecanismos de 
identificación proyectiva e introyectiva, atacan tanto al objeto como al propio 
self.  
El material del paciente P. refleja claramente esta situación, en 
donde es posible observar que sus profundas vivencias de impotencia 
consecutivas a la situación de separación vivida como “abandono”, se 
desplazan también al analista, convirtiéndolo en un objeto degradado, 
igualmente impotente209. 
En otros casos la destructividad está dirigida a atacar el tratamiento 
mismo. Tal como lo muestra el paciente P., años después, la reacción consiste 
en abandonar a su vez al objeto negando de esa manera la dependencia con 
aquél210. En este caso, si bien existe la posibilidad de tomar contacto con los 
sentimientos de odio y frustración a partir de la fantasía de haber sido 
abandonado, hay todavía un yo débil para “metabolizar” estos sentimientos, sin 
afectar la relación de objeto. Aunque en una estructura de personalidad 
diferente, un fenómeno similar se observa, en la paciente M.211 luego de una 
interrupción.  
 
                                                          
209
 (Pp. 300). “…siempre voy a estar mal, que no quiero más nada, ni venir acá ni nada… es que las 
cosas no van a cambiar… y hoy no tengo ganas de ver nada, ni de buscar acá qué ha pasado, qué he 
sentido… es al p…, no va a pasar nada…. estoy lleno de odio contra mí, contra todos… Ver cosas no 
hace nada adentro mío, es siempre lo mismo. En algún momento me voy a terminar matando… cuando 
estoy así siento mucha rabia con las sesiones, me dan ganas de no venir más, directamente… pienso que 
si vengo es al p… porque no voy a resolver nada”. 
210
 (Pp. 305). “Uno de los días me agarró un enojo por no venir acá y empecé a pensar que no iba a venir 
más porque al final, no lo necesitaba. Estuve todo el tiempo pensando en eso,  que ya me tenía que 
acostumbrar, que ya estaba. Y creo que en el fondo es bronca, como vos me decís siempre, pero a mí en 
esos momentos me cuesta creerlo, lo único que pienso es que no quiero venir más…  pero sí que había 
bronca, como que se vaya a la m… el tratamiento y todo”. 
211
 (Pp. 334). “Estuve pensando, no sé si me vas a matar, pero no sé si es que me molesta venir tres 
veces,  pero me gustaría venir dos veces. Ya no me molesta, siento que me hace bien y que durante todo 




-Predominio de la Parte Psicótica de la Personalidad 
En algunas ocasiones es posible suponer que frente a la intensidad 
de la angustia provocada por la vivencia de separación, se producen 
perturbaciones a nivel de los procesos de pensamiento. La clínica muestra que, 
en esos momentos, los procesos de simbolización, (tema desarrollado en el ap. 
4.3.1.4., pp.82), de gran trascendencia en su función de resolver las 
situaciones de ansiedad tanto persecutorias como depresivas quedan 
paralizados, dejando un yo funcionalmente casi inoperante. Aunque atenuada, 
esta situación se observa en el material de la paciente V., quien a pesar de 
haberse mostrado desde el comienzo de su tratamiento suficientemente 
permeable a las interpretaciones transferenciales, la intensa angustia le impidió 
comprender el sentido de las palabras de la analista212.    
Se podría pensar que, en estos breves momentos, habría un 
predominio del funcionamiento de la parte psicótica de la personalidad, en el 
sentido que da Bion a este término (este tema se encuentra desarrollado en el 
ap. 5.3.2.3.5., pp.133), predominando mecanismos de identificación proyectiva 
hostil y desorganizativa. De esta manera frente a la incapacidad de tolerar la 
frustración, se ataca no sólo al objeto percibido como frustrante, sino también a 
las funciones del yo capaces de tomar contacto con la realidad externa e 
interna, produciéndose un ataque activo a una parte de la mente que contiene 
la percepción de la necesidad y del dolor. 
-La participación de la culpa en la angustia de separación 
En algunas ocasiones y, como siempre, dependiendo de la 
configuración de ansiedades, fantasías y defensas,  se observa la actuación de 
la culpa, generada en fantasías de haber dañado al objeto. 
En algunas oportunidades, la preocupación se centra en las 
consecuencias desfavorables para el propio yo del sujeto. En estos casos, la 
angustia surgida por la separación del objeto es vivida en la fantasía como un 
castigo por el maltrato ocasionado a aquél. La paciente L. deja ver este 
                                                          
212
 (Pp. 310-1) “No entiendo qué tiene que ver una cosa con la otra. Qué! ¿No me cree que me pasó todo 




dinamismo a través de un sueño, literalmente expresado en el último párrafo 
del relato213. 
Una situación similar se observa en casos en que la separación es 
vivida como un abandono definitivo por parte del objeto, generado en el 
rechazo por los aspectos negativos del paciente, tal como se observa, luego de 
la comunicación de una interrupción, en las asociaciones de la paciente E. 
respecto de su anterior tratamiento214. Incluso, en algunos pacientes, aparece 
la fantasía de que se interrumpirá exclusivamente su tratamiento. 
En una configuración interna diferente, la culpa lleva a una 
preocupación centrada en el estado del objeto por los ataques infligidos a éste. 
Un ejemplo que grafica este tipo de culpa, se observa en J., en un período de 
intensa transferencia negativa, a través de una fantasía en la que su odio letal 
podría destruir al objeto215. 
-La evolución del proceso  
A partir de la interpretación sistemática de la transferencia negativa, 
tendiente a una mayor integración de los sentimientos básicos de amor y odio,  
en etapas más avanzadas del análisis es posible comenzar a reconocer el 
dolor por la separación.  
Aunque dominada por ansiedades paranoides, J. pudo reconocer y 
comunicar sus sentimientos negativos, como respuesta a las situaciones de 
separación216. Además, esta paciente muestra con claridad  la importancia de 
                                                          
213
 (Pp. 354) “Vos me decías por teléfono „andá pensando que no te voy a poder atender o que el 
tratamiento va a terminar en un tiempito‟. Ahora que te lo cuento me doy cuenta de que ayer hablamos de 
la interrupción. Y en el sueño yo pensaba „¿por qué ahora me dice que no me va a atender?‟ y te decía 
„¿por qué ahora cambiaste de opinión?‟. Era angustiante, me defraudabas „me dijo que sí y no cumplió‟. Y 
sentía que algo había dicho yo como para que vos no me atendieras, por eso te preguntaba, como que 
algo rompía la relación”. 
214
 (Pp. 340) “Una de las cosas que yo sentí con la otra psicóloga, es que ella me había dado el alta y yo 
no me sentía para el alta. Y la fantasía fue que me quería sacar de encima, concientemente sé que no, 
pero me dio esa sensación”. 
215
 (Pp. 383) “La escuché toser y me preocupé. Sentí igual que con los padres de Martín, que me da 
miedo  que se mueran jóvenes” 
216
 (Pp. 381) “Ayer cuando me fui y me dijo lo de Semana Santa, me dio mucha bronca…. Me importa tres 
carajos, odio los feriados, odio las interrupciones, ¿por qué tengo que venir los viernes?, claro, entonces 
en Semana Santa voy a tener sólo una sesión, ¿por qué los martes una vez al mes no me atiende?... Y sí, 
tendrá sus razones pero ¿y qué me importa? Sí, me da mucha bronca, sí, es como „no quiero ni un 
cambio Lucy‟. Y vengo de escuchar que el psicoanálisis tiene un encuadre fijo y adentro mío pensé „sí, lo 
más fijo y rígido posible‟, eso quiero. Ya no es lo mismo, en vez del lunes, el viernes…No, no, ya está… ya 
no”.[…] “Sí, ayer pensé „¿entonces en Semana Santa voy a tener sesión sólo el martes?‟ Pero ¿qué es este 
tratamiento? Ya es cualquier cosa! Me da mucho odio”.[…] “Sí, porque cuando vi los cuadritos, fue en ese 




la observación de las reglas que determinan la estabilidad del encuadre, como 
modo de proporcionar el continente necesario de los aspectos más regresivos 
de la personalidad. La desestabilización de las dimensiones temporal o 
espacial del encuadre provocó en J. la aparición de ansiedades muy  
desestructurantes, que dieron por resultado la emergencia de una intensa 
transferencia negativa, con fantasías en las que el objeto destruye literalmente 
su tratamiento. El sostenido análisis de la transferencia negativa posibilitó un 
mayor contacto con sus aspectos necesitados y dio lugar a la expresión del 
odio a partir de la desestabilización del encuadre, vivenciado como la 
desestabilización de su mundo interno.    
Aunque precariamente, al disminuir las ansiedades paranoides y el 
uso de defensas primitivas, se hace posible tomar contacto con la angustia 
generada por la ausencia del objeto. Este cambio se observa también en la 
evolución del tratamiento del paciente F., quien expresando su enojo, deja ver 
la forma en que comienza a tolerar la toma de contacto con sus aspectos 
necesitados y dependientes217. La misma situación se repite en J., tiempo 
después, logrando expresar ya no sólo su enojo sino también el reconocimiento 
de sus necesidades218.  
El trabajo analítico permite la instauración de una relación dominada 
por la ambivalencia amor-odio, con una mayor percepción de la realidad y por 
lo tanto, de las angustias relacionadas con las separaciones. La interpretación 
de la transferencia negativa surgida a partir de las situaciones de separación, 
encuentra así un paciente mejor equipado para enfrentar sus emociones de ira 
y hostilidad hacia el analista. Poco a poco, el odio y sus manifestaciones van 
dejando su lugar al dolor y la tristeza, como pasos previos y necesarios para 
acceder al reconocimiento y la gratitud.  
Paulatinamente, la ausencia del analista, en consonancia con los 
objetos del mundo interno, ya no es vivida como la presencia de un objeto 
hostil sino como la ausencia de un objeto estimado valioso a pesar de las 
insuficiencias. De esta manera, la tolerancia al dolor mental, a raíz de la 
                                                          
217 (Pp. 321) “… Me di cuenta esta vez que estaba re-enojado de no venir, no quería venir más, estaba re-
embolado. Incluso estos últimos días pensaba en venir hoy para decirte que no iba a venir más. […] De 
repente siento que todo es una m…”. 
218
 (Pp. 389) “Antes pensaba que ahorraba, que ya está, pero ahora no es así, me da pena no venir y 
enojo también „ah, claro! Y yo ¿qué hago?‟ 
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separación, queda sostenida por la confianza en los aspectos internos 
bondadosos, representantes de la función analítica introyectada. Este logro, en 
términos del crecimiento mental, posibilita considerar al objeto desde una 
auténtica perspectiva depresiva (en el sentido kleiniano del término), tal como 
se observa en J., en una etapa próxima a la finalización de su análisis219.  
Asimismo, el trabajo analítico con la angustia de separación propicia 
la aceptación de la autonomía del objeto, lo cual en consonancia con el 
desarrollo de la capacidad de simbolización, permite el establecimiento y 
consolidación de la noción de objeto ausente, de trascendental importancia en 
la constitución de la identidad. A partir de la evolución del proceso 
psicoanalítico, tiempo después, J. dejó de manifiesto los cambios operados en 
su mundo interno, al expresar una auténtica consideración por un objeto-
analista percibido como separado de ella, con una vida autónoma respecto a su 
propia vida220. 
 
10.3.  Conclusiones acerca del análisis de los datos 
Los diferentes ejes de indagación utilizados a fin de establecer 
evidencia empírica del fenómeno investigado, dan respuesta al problema 
planteado.  Los mecanismos activados por la angustia de separación, revelaron 
el rechazo a tomar contacto con los aspectos más necesitados y dependientes 
del mundo interno.  
La afrenta narcisística que supone la percepción de dichos aspectos 
prepara el terreno para que se dé lugar a diversas manifestaciones de odio, 
provocando la instalación de relaciones de transferencia negativa de distinta 
intensidad, acorde a la configuración particular de la estructura de personalidad 
                                                          
219
 (Pp. 393). “… se me ocurrió „hace un montón de años que voy a Lucy, cuántos años han pasado y yo 
de Lucy no sé nada, ¿qué le habrá pasado en todos estos años?, yo siempre voy y está siempre ahí‟. […] me 
digo „vos nunca te preocupaste por las preocupaciones de ella y ella preocupándose siempre por vos. […]  
Ella me atiende siempre, sí, pero es una persona y en todo este tiempo le deben haber pasado cosas‟. […]  
porque fue como sentir „¿y si le pasó algo y estuvo mal y vos no te diste cuenta y te preocupaste sólo por 
vos?”. 
220 (Pp. 398). “Cuando me acosté pensé que hoy es la última sesión antes de la interrupción y anteayer 
también lo pensé pero no dije nada y cuando me iba „uh, tenía que decirle algo de eso‟. Después me 
acordé. Es que sí estuve pensando „se irá de viaje, de vacaciones, ¿qué va a hacer?‟ pero sentí que hiciera 
lo que hiciera „es la vida de Lucy‟. Fue raro, distinto de otras veces. Antes me acuerdo que daba por 




de cada paciente, y al momento evolutivo del proceso analítico. Asimismo, las 
diferentes reacciones transferenciales negativas dejan ver el importante rol que 
juegan los mecanismos de identificación proyectiva, borrando los límites entre 
el self y el objeto, al servicio de evitar o negar el dolor psíquico de la angustia 
de separación.   
Por otra parte, tal como se desprende de los informes presentados, 
los progresos en el análisis y elaboración de estos aspectos tan regresivos de 
la vida emocional, jamás siguen una evolución lineal. Por el contrario, la 
evolución característica de estos procesos está constituida por movimientos de 
avances y retrocesos en su camino a la elaboración.  
A partir del análisis de los datos, se observa que la detección e 
interpretación de este tipo de angustia en el nivel transferencial permite 
acceder a aspectos del mundo interno propios de etapas tempranas del 
desarrollo, caracterizadas por fantasías y sentimientos muy intensos, en los 
que además de emociones ligadas al amor, se encuentran el sadismo, la 
agresividad y la envidia.  
En la mayoría de los casos, la interpretación de estas fantasías llevó 
a la disminución de las ansiedades paranoides y del uso de la identificación 
proyectiva masiva de esos sentimientos hostiles sobre el analista en particular 
o sobre el tratamiento en general, favoreciendo así el restablecimiento de la 
relación terapéutica suspendida por aquéllos. 
Por lo tanto, se considera relevante destacar que, contrapuesta a la 
opinión de quienes plantean que la angustia de separación no constituye un  
material a interpretar (tema desarrollado en el ap. 7.4, pp. 240), el análisis de 
los datos deja evidencia de que su interpretación es indispensable por dos 
razones: desde una perspectiva clínica, a fin de favorecer la modificación de 
estructuras patológicas tempranas reveladas a partir de la emergencia de la 
angustia de separación; y desde el punto de vista técnico, porque sus efectos 
interrumpen el diálogo analítico, cuando no, ponen en riesgo la continuidad 










A continuación se presenta una síntesis del proceso de elaboración 
de la investigación, como marco introductorio de las Conclusiones Finales de 
esta Tesis.    
En primer término, se exponen de manera abreviada sus 
características principales, destacando la importancia del tema, retomando la 
Hipótesis que impulsó este estudio, y que diera lugar al planteo del Problema, 
al establecimiento de los Objetivos y a la elección de la estrategia metodológica 
utilizada. 
A partir de aquí, se realiza una breve recapitulación de las 
conceptualizaciones teóricas más significativas (desarrolladas en los distintos 
Capítulos de la Parte II), especialmente aquéllas correspondientes a los 
términos de la Hipótesis y al análisis de las relaciones que enlazaron las 
variables estudiadas. 
Posteriormente, se presentan las Conclusiones Finales realizando 
una reelaboración integradora de los resultados de este trabajo, con el objetivo 
de dar respuesta a la pregunta de investigación.  
Finalmente se señalan algunas líneas de investigación futura que 
quedan abiertas en relación con el tema de esta Tesis. 
 
11.2. Características generales de la investigación 
En esta investigación se ha pretendido contribuir a demostrar el 
papel que desempeña la angustia de separación en la aparición de 
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transferencia negativa en el transcurso del proceso psicoanalítico, 
proporcionando evidencia empírica en un encuadre de formulación científica.  
En este sentido, este estudio podría adquirir relevancia, desde el 
punto de vista epistemológico, si se tiene en cuenta que uno de los mayores 
inconvenientes de la investigación en Psicoanálisis, consiste justamente en 
ofrecer una base empírica capaz de validar científicamente sus teorías.  
La observación de pacientes en tratamiento psicoanalítico, 
expuestos a situaciones de separación, llevó a la formulación de la Hipótesis 
principal, según la cual se sostiene que podría existir una estrecha relación 
entre la emergencia de vivencias inconcientes de angustia de separación y la 
aparición de reacciones transferenciales negativas, dentro de la situación 
analítica. De este modo, esta investigación se planeó en función de contestar a 
la Pregunta inicial acerca de qué relación existe entre el surgimiento de esta  
angustia y el establecimiento de relaciones de este tipo de transferencia. 
La dimensión temporal del encuadre psicoanalítico permitió observar 
diversos derivados de la angustia de separación en una amplia variedad de 
situaciones. Por esta razón, se decidió acotar el campo de observación del 
fenómeno en cuestión, estudiando las reacciones emocionales de los distintos 
pacientes a partir de separaciones reales, motivadas por la interrupción 
transitoria del ritmo de sesiones planteada por la analista (generadas en 
situaciones de orden estrictamente personal) informadas con anticipación, pero 
fuera del encuadre habitual de trabajo.   
Dentro del área restringida de especialización que se propuso a 
partir del Problema, se planteó entonces como Objetivo General conocer en 
profundidad la posible relación entre las vivencias emocionales inconcientes 
derivadas de situaciones de separación y la aparición de diversas 
manifestaciones de hostilidad hacia el analista en particular y hacia el 
tratamiento en general. 
A fin de cumplir con este propósito, se determinaron como Objetivos 
Específicos realizar un rastreo del concepto de angustia en general, para 
luego definir los términos del problema desde distintos enfoques psicoanalíticos 
dejando evidencia de su sesgo clínico. Asimismo, se trató de establecer la 
presencia de la angustia de separación en el dispositivo analítico, 
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especialmente generada a partir de la modalidad específica de su encuadre, 
indagando acerca de si este tipo de angustia podría llegar a generar 
fenómenos de transferencia negativa. A partir de los fundamentos del método 
psicoanalítico, se consideró la aplicación de un modelo metodológico de 
estudio de las variables, con el objeto de sistematizar las observaciones 
clínicas para la investigación del fenómeno en cuestión, construyendo un 
esquema integrador de análisis de los datos, constituido por ejes de indagación 
extraídos de los Objetivos Específicos.  
Como corolario  de este análisis se redactaron las Conclusiones 
Finales dirigidas a convalidar la Hipótesis principal de este trabajo de 
investigación. 
 
11.3. Síntesis del recorrido teórico 
A fin de evidenciar el sesgo clínico que caracteriza a este estudio, se 
procedió al abordaje de los distintos enfoques teóricos desde una visión 
general introductoria del tema de la angustia, para finalizar en la perspectiva 
particular de la angustia de separación mirada a través de la lente de la sesión 
psicoanalítica.  
Así, el proceso de investigación llevó a un recorrido que iniciaron 
algunas conceptualizaciones desarrolladas con respecto a este tema, en las 
llamadas Ciencias del Hombre. Un hombre identificado y definido por la 
angustia, quien desde la perspectiva teológico-filosófica se ha visto marcado 
por la condición de desamparo y vulnerabilidad, caracterizado por algunos 
puntos de vista antropológicos como un ser de carencias y concebido desde la 
perspectiva psicoanalítica como debatiéndose desde el comienzo de la vida 
entre la satisfacción de sus pulsiones y la aceptación de la realidad. Una 
realidad intermediada por la relación con un objeto indispensable para cubrir la 
perentoriedad de sus necesidades biológicas y emocionales. 
Ubicada ya la investigación específicamente en el campo del 
pensamiento psicoanalítico, se dio lugar al desarrollo de las ideas de Freud 
respecto de la angustia, haciendo especial hincapié en su segunda teoría 
(1926) en la que ubica el origen de la angustia en la vivencia de separación de 
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ese objeto indispensable. Un objeto cuya ausencia cobró vital importancia 
desde mucho antes en su obra, ya que desde su punto de vista, la percepción 
de su ausencia constituye el fundamento de la aparición del deseo y 
posteriormente, del proceso del pensar (1911). 
A continuación, se expusieron los aportes de Klein que completan y 
enriquecen con nuevos conceptos la perspectiva freudiana, al formular una 
teoría de la constitución del psiquismo temprano basada en las relaciones 
objetales desde el comienzo de la vida.  
Los lineamientos generales de esta última teoría ocuparon un 
espacio importante dentro de la investigación, ya que las ideas de Klein y las 
de algunos de sus continuadores constituyeron el marco teórico específico de 
comprensión e interpretación del psiquismo, a partir del cual se abordó el 
objeto de estudio.  
Los conceptos relacionados a la teoría de las posiciones, a los 
mecanismos de identificación proyectiva e introyectiva, a las fantasías 
inconcientes, a los procesos de simbolización y al papel de la agresión en los 
fenómenos mentales adquirieron particular importancia en el tema de Tesis. En 
esta teoría estos dinamismos se encuentran atravesados por la angustia en sus 
modalidades esquizo-paranoide y depresiva, acorde a determinadas 
configuraciones de fantasías y defensas, lo cual incide directamente en el 
funcionamiento psíquico y consecuentemente, en la cualidad de los vínculos. 
Asimismo, adquirió especial relevancia el aporte de Klein respecto 
de una nueva cosmovisión de la noción de objeto. En sus teorías, éste ya no es 
el “objeto de la pulsión” freudiano sino que, a partir de los mecanismos de 
identificación proyectiva e introyectiva, se trata de objetos que forman parte 
activa del mundo interno del sujeto, disociándose e integrándose,  
interactuando con el objeto externo, a través de la fantasía inconciente. Este 
concepto marca una sustancial diferencia entre las relaciones “con” el objeto 
postuladas por Freud y las relaciones “de” objeto descriptas por Klein (tema 
desarrollado en el ap. 4.4.2., pp.108).  
No obstante, y a pesar de las diferencias, se consideró exponer una 
y otra teoría ya que estas relaciones, tempranas en Klein y más tardías en 
Freud, son para ambos de trascendental importancia en función de la necesaria 
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dependencia biológica y emocional que se establece con el objeto, fundando 
estructuras sobre las que se asentarán los posteriores vínculos.  
Por lo tanto, desde las dos perspectivas, las vivencias de 
separación, las fantasías de pérdida, de abandono o la ausencia real de ese 
objeto, poseen importantes consecuencias en el desarrollo. Los múltiples 
sentimientos a que dan lugar estas experiencias pueden ser reunidas, para su 
estudio, dentro de la categoría emocional de angustia de separación. 
A continuación se presentaron, de manera resumida, los conceptos 
relacionados específicamente a esta última, desde la óptica de distintos 
autores. La investigación acerca de este tema llevó a diferenciar, dentro de la 
literatura psicoanalítica, dos corrientes, según se jerarquice la experiencia de 
separación vivida concretamente en la relación con el objeto externo, o se 
integre a ésta la relación con el objeto percibido a la luz de las fantasías 
inconcientes (las conceptualizaciones de distintos autores de ambas corrientes, 
se hayan desarrolladas en el Capítulo 5). 
Esta Tesis se apoya en las teorías de quienes, desde Klein en 
adelante, privilegian la actuación de la fantasía inconciente –los factores 
internos, subjetivos e innatos– los cuales modifican la percepción del objeto 
real, construyéndose así un mundo interno poblado por objetos que a su vez 
interactúan y se ven modificados por aquél. 
Dentro de esta concepción, en el tratamiento de los datos de la base 
empírica, cobró importancia el concepto que suma Klein al origen de la 
angustia de separación. A su aparición como producto de la frustración por la 
ausencia real o potencial del objeto necesitado, Klein agrega que este tipo de 
angustia también es provocada por las fantasías de destrucción del objeto 
como consecuencia de la propia violencia (innata) generada en el instinto de 
muerte. La  separación es vivida, entonces, como el castigo por los ataques  
fantaseados contra el objeto (por efectos del sadismo y  la envidia primaria). 
Esta dinámica pone en marcha distintas ansiedades, fantasías y 
defensas; dependerá de la capacidad del yo aceptar y tolerar el dolor psíquico 
que genera esta situación o negar la realidad de la separación a través de 
mecanismos regresivos, que a su vez se convierten en nuevas fuentes de 
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angustia, encontrándose en la base de variadas formas y niveles de patología, 
las cuales se reflejan e impactan negativamente en los vínculos con el objeto.  
Por último, se consideró realizar un estudio pormenorizado de los 
conceptos relacionados a la teoría de la técnica analítica a fin de precisar los 
fundamentos del método que otorgan una base confiable para la extracción y 
abordaje de los datos. En esta Tesis se han utilizado las herramientas que 
definen al método analítico en general, respondiendo, en cuanto al manejo de 
la transferencia, al concepto de transferencia total postulado por Klein. Esta 
autora entiende la transferencia en el análisis como un fenómeno que 
trasciende la propuesta freudiana en cuanto a la repetición de antiguas 
relaciones con los objetos del entorno infantil y las referencias directas al 
analista en el material del paciente. En el modelo kleiniano, los elementos 
inconcientes de la transferencia son expresión del mundo interno, presente y 
activo en todo momento. Constituyen un producto natural de la externalización 
de las relaciones de objeto internas, cuyos efectos deben deducirse de la 
totalidad del material comunicado por el paciente en la sesión (tema 
desarrollado en el apartado 6.4.3.1., pp. 214).  
Asimismo, surge como de trascendental importancia como base de 
esta Tesis, el concepto kleiniano en relación a que, así como el amor y el odio 
interactúan permanentemente en los dinamismos intrapsíquicos a partir de las 
pulsiones de vida y de muerte, la transferencia positiva y negativa están 
indisolublemente unidas. Ambas deben ser interpretadas, pero la valoración del 
papel de la agresividad en los vínculos dentro de esta teoría, coloca a la 
interpretación de la transferencia negativa en el centro de sus fundamentos 
terapéuticos. 
 
11.4. Conclusiones Finales 
Tal como surge de la literatura específica sobre el tema, los 
dinamismos puestos en juego frente a la angustia de separación durante el 
desarrollo, llevan a consecuencias determinantes en la constitución del 
psiquismo. El sufrimiento mental (resultante de los diversos procesos de 
elaboración de la angustia) pone en marcha métodos de intercambio en la 
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relación entre el yo y los objetos externos e internos, los cuales, como parte de 
las diferentes etapas evolutivas, favorecen el crecimiento emocional, 
promoviendo el establecimiento de una genuina diferenciación entre el sí 
mismo y el objeto.  
Acorde a la evolución, el incremento de las identificaciones 
introyectivas en reemplazo de la actividad proyectiva va fortaleciendo al yo,  
asimilando los aspectos positivos de sus objetos, sintetizándolos de un modo 
personal y posibilitando su conocimiento a través de sus características reales, 
lo que lleva progresivamente a la rectificación de primitivas fantasías 
inconcientes, teñidas de ansiedades paranoides. Este proceso, como parte del 
desarrollo de la capacidad de simbolización permite una mayor tolerancia a la 
ausencia del objeto, a partir de la posibilidad de representación simbólica de 
éste en el mundo interno. 
Desde esta perspectiva, la profundización del estudio de las 
características y manifestaciones de la angustia de separación adquiere 
relevancia tanto por las consecuencias que éstas poseen en el desarrollo del 
psiquismo, como también por la actualidad de su presencia en las relaciones 
objetales.   
Efectivamente, si bien las etapas decisivas de los procesos de 
individuación –en los que las vivencias de separación y ausencia tienen un rol 
determinante– se desenvuelven durante la primera infancia, la clínica 
demuestra que el conflicto surgido frente a la angustia de separación se reedita 
en las distintas modalidades vinculares a lo largo de toda la vida. Éste se 
manifiesta de formas variadas, de acuerdo a la configuración del  mundo 
interno, y a partir de las características de las tempranas relaciones de objeto. 
En definitiva, cada nuevo ciclo de la vida, cada nueva relación afectiva, reactiva 
la percepción angustiante de estar separado,  poniendo a prueba la fortaleza 
del yo y la aceptación de la autonomía del objeto.  
La práctica clínica permite observar que en determinadas 
condiciones de inmadurez emocional, la posible separación, por diversas 
circunstancias, queda homologada a la  pérdida real de la persona necesitada 
o querida. Estos pacientes, a través del abordaje terapéutico y ya en el terreno 
de la inferencia, dejan ver que tales situaciones de separación, real o 
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fantaseada, potencial o efectiva, son significadas como una amenaza para la 
integridad, ya que por diversas dificultades surgidas de la indiferenciación con 
el objeto, aquélla es vivenciada como la pérdida cabal de una parte del yo. En 
estas condiciones, se observa la emergencia de variados grados de angustia 
produciendo, en ocasiones, efectos tan desestructurantes, que llegan a 
vulnerar los bastiones narcisistas más profundos, activando primitivas 
estrategias defensivas, en las cuales el odio y la violencia temprana toman el 
comando de la situación, reeditando modelos que en una época temprana de la 
vida fueron la única respuesta posible a la angustia, la frustración y el dolor.  
Con diferente intensidad, de acuerdo a la personalidad previa, y de 
distintas maneras, la angustia surgida a partir de la ausencia del objeto permite 
observar la puesta en marcha de mecanismos arcaicos, propios de tempranos 
estadios del desarrollo en los que predominan los procesos de disociación. 
Como consecuencia de éstos, estas relaciones se ven teñidas por diversas 
modalidades que fluctúan  entre los grados, quizás más intensos, del amor y el 
odio, y las fantasías más extremas entre la idealización y la persecución, el 
narcisismo y la necesidad del objeto, la omnipotencia y los sentimientos de 
aniquilación. 
La frustración y el dolor psíquico provocado por la ausencia del 
objeto pone de manifiesto ansiedades tanto paranoides como depresivas, 
vinculadas al trabajo de duelo. Pero además, en un terreno dinámicamente 
más profundo, muchas de las reacciones ante la separación exhiben también 
componentes emocionales persecutorios ligados a lo que la presencia del 
objeto representa para el sujeto en el momento en que éste falta, ya que deja 
en evidencia lo que aquél no tiene. En estos casos, el surgimiento de una 
respuesta negativa, queda explicada a partir de la percepción de la privación de 
las cualidades positivas que se adscriben al objeto, lo que lo convierte en 
fuente de frustración y de envidia.  
En algunas oportunidades, estas emociones se expresan con tan 
inusitada violencia que sus efectos dejan ver su origen indudable en la pulsión 
de muerte cristalizada en la destructividad, tanto hacia el sujeto mismo, como 
hacia el objeto o hacia el vínculo que une a ambos.  
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En esta investigación se ha tratado de explorar, describir y 
comprender estas situaciones dentro del ámbito clínico del proceso 
psicoanalítico, analizando su emergencia con el propósito de establecer y 
explicar sus dinamismos.  
El tratamiento psicoanalítico, a partir de las conceptualizaciones que  
sustentan su método y de las condiciones temporales de su encuadre permite 
observar estos fenómenos dentro del marco vivencial que promueve el análisis 
de la transferencia, expresados en manifestaciones que, desde la teoría de la 
técnica, están tipificados como transferencia negativa. 
El análisis de los datos revela que los pacientes, que por diversas 
razones presentan tempranas dificultades en los procesos de simbolización del 
objeto ausente y, en consecuencia, mantienen relaciones de tipo 
predominantemente narcisista, reaccionan frente a las situaciones de 
separación de manera particularmente intensa. En muchos de estos casos, la 
interpretación de la transferencia negativa instalada tras la vivencia de 
separación, sufre el mismo tratamiento que las emociones de las que el 
paciente se defiende: el rechazo o la negación. La posibilidad de revertir la 
actuación de los primitivos mecanismos a los que da lugar esta situación 
dependerá de las condiciones individuales y del manejo analítico de la 
transferencia negativa. 
En general, ante la aparición de la angustia de separación, el trabajo 
con este tipo de transferencia permite observar una dinámica mental que va, 
desde la huida hacia un mundo de funcionamiento esquizo-paranoide en el 
intento de evadir el sufrimiento, a la posibilidad de enfrentar el dolor mental, 
inherente al reconocimiento de las partes de sí mismo necesitadas y 
dependientes.    
Tal como se observa en los materiales presentados, en la medida en 
que el paciente tolera el análisis de la transferencia negativa, se va 
desarrollando un proceso de transición que facilita la disminución del uso de la 
identificación proyectiva masiva, promoviendo el debilitamiento del narcisismo y 
una mayor discriminación entre la realidad externa y la realidad psíquica. De 
esta forma, los sentimientos que despiertan las situaciones de separación se 
mantienen próximos a la conciencia, logrando expresar de variadas maneras e 
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intensidad el malestar, el enojo, la tristeza, etc. A partir de aquí, la transferencia 
negativa a que dan lugar estas nuevas vivencias (novedosas en cuanto a la 
percepción conciente de su origen) se va resolviendo con mayor facilidad a 
través de la interpretación, reconociendo, aunque con resistencias, el vínculo 
de dependencia emocional con el objeto. 
En este nivel de la evolución del proceso, se observa cómo el 
análisis sostenido de la experiencia emocional de separación y sus 
manifestaciones negativas –aunque en oportunidades expresadas con gran 
violencia–  conduce a  modificaciones estructurales, posibilitando la salida de la 
esfera narcisista con predominio de la identificación proyectiva, en donde los 
objetos sólo son una prolongación del propio self, para dar lugar finalmente, a 
auténticas relaciones de objeto.  
En este sentido, se demuestra que abrir el campo de la 
interpretación no sólo a los sentimientos relacionados al amor y al deseo 
tempranos, sino también a aquellos vinculados a la agresión y a la pulsión de 
muerte, otorga al paciente un espacio confiable para contener estas emociones 
rechazadas y temidas, hasta entonces no significadas, a la vez que le permite  
rebatir una y otra vez el poder letal de sus omnipotentes fantasías de 
destrucción, al comprobar que su odio no ha destruido al objeto. La 
combinación de estos dos factores promueve la disminución de las ansiedades 
paranoides, permitiendo el progresivo acceso a su simbolización.  
La repetición de las separaciones y los reencuentros dentro del 
proceso analítico facilita que, paulatinamente, se efectúe la elaboración de la 
diferenciación yo-no yo en el nivel narcisista, lo cual conduce a la posibilidad, 
cada vez mayor, de aceptar la separación en el nivel objetal, tolerando el 
doloroso sentimiento de soledad que trae aparejado el insight de esta situación, 
lo cual constituye uno de los pilares de la consolidación de la propia identidad. 
 Al mismo tiempo, el abandono del narcisismo como principio de 
organización implica la renuncia a compartir el mundo idealizado donde se 
ubicaba el objeto omnipotente, favoreciendo la aceptación e integración de los 
aspectos considerados negativos del objeto real, dando lugar a la experiencia 
emocional de nostálgica dependencia de los padres internos, basada en los 
sentimientos de amor y gratitud. 
423 
 
Finalmente, el análisis de los distintos materiales de la Parte 
Empírica, sistematizado a través de los distintos ejes de indagación, da cuenta 
de esta dinámica proporcionando explicación a la relación entre las reacciones 
de transferencia negativa y las situaciones de separación, convalidando así la 
Hipótesis central de esta investigación.  
 
11.5. Futuras líneas de investigación 
Esta Tesis pretende, si no ser innovadora, al menos efectuar un 
aporte a la utilización del método analítico en el abordaje transferencial de los 
aspectos más arcaicos de la personalidad, surgidos a partir de los fenómenos 
relacionados a la angustia de separación. Más allá de sus puntos pendientes, 
el trabajo desarrollado permitió describir datos conocidos de manera novedosa 
y unificada, aportando una metodología que, se espera, pueda ser de alguna 
utilidad para nuevas investigaciones, como ampliación del estudio realizado o 
como apertura a temáticas y problemáticas diferentes. 
Efectivamente, en el transcurso de la investigación se vislumbraron 
algunos temas que excedieron a los objetivos iniciales, quedando pendiente 
una mayor profundización o incluso su tratamiento desde enfoques no 
considerados, que abren el campo a futuras líneas de investigación. 
Entre ellas, dada la proximidad del tema de la angustia de 
separación con las situaciones de duelo, se destaca la posibilidad de que esta 
Tesis pueda servir de antecedente al estudio de las teorías y técnicas de 
abordaje de algunas formas clínicas de la enfermedad depresiva. 
Otro tema, cuyo desarrollo y profundización ha quedado pendiente 
en esta Tesis,  resulta de la relación entre la transferencia y la pulsión de 
muerte, relación establecida por Freud en 1920, pero de la cual no volvió a 
hablar en el resto de su obra, ni retomaron sus continuadores. Sin embargo, 
algunas observaciones clínicas demuestran la vigencia de aquellas 
declaraciones y llevaron a formular una serie de preguntas (ubicadas en esta 
Tesis en pp. 247-8) cuyas respuestas podrían surgir de un nuevo trabajo de 
investigación.   
Asimismo, en relación al encuadre psicoanalítico, surge como otra 
probable línea de investigación, un estudio sistematizado y comparativo de la 
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incidencia de la frecuencia de sesiones  en el acceso a los dinamismos más 
arcaicos del psiquismo, de cuyo abordaje se supone una mayor posibilidad de 
modificaciones estructurales de la personalidad.  
En otra dirección, partiendo del supuesto de que la observación en 
ciencia se fundamenta en el observar, reproducir y predecir, una investigación 
de esta naturaleza podría ofrecer un aporte a los estudios sobre Epistemología 
Psicoanalítica, si se tiene en cuenta que uno de los mayores inconvenientes de 
la investigación en psicoanálisis consiste justamente en ofrecer una base 
empírica capaz de validar científicamente sus teorías. 
La profundización del estudio, tanto de la condiciones del encuadre 
como campo apto para la investigación científica,  como de las reglas técnicas 
de la interpretación, como instrumento metodológico- científico, podría dar lugar 
a una nueva investigación que reafirmara la inclusión del Psicoanálisis dentro 
de la élite del conocimiento científico. 
 
… el método… clínico ya no es suficiente como la única avenida para 
acrecentar el conocimiento psicoanalítico. Él debe ser suplementado con 
esfuerzos más rigurosos y sistemáticos de investigación sobre el proceso 
psicoanalítico según se despliega realmente, si es que hemos de tener una 
base de credibilidad para nuestros reclamos por el estatuto de ciencia.                       
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